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Dr.  Franz  Krzysztalowicz, 

Privatdozont  der  Dermatologie  zu  Krakau. 

Die  bakteriologische  Kenntnis  der  infektiösen  Hautkrankheiten  er- 
weitert sich  langsam,  aber  beständig.  Dieser  langsame  Schritt  wird  vor 
allem  dadurch  bedingt,  dafs  es  hier  schwieriger  ist  als  bei  anderen  Krank- 
heiten, za  bearteilen,  ob  der  gefundene  Mikroorganismus  für  den  gegebenen 
Krankheitsprozeis  spezifisch  ist.  Von  der  Spezifität  können  wir  nns  nur 
dann  am  sichersten  überzeugen,  wenn  das  Virns,  in  einen  anderen  Orga- 
nismus eingeimpft,  die  gleichen  Veränderungen  hervorruft  wie  jene,  aus 
welcher  die  Kultur  gewonnen  wurde.  Indessen  mufs  aber  bei  den  Haut- 
krankheiten in  vielen  Fällen  das  Experiment  an  Tieren  wegfallen;  die 
Impfung  müfste  am  Menschen  geschehen,  dabei  wäre  das  Versuchsobjekt 
nicht  selten  einer  ernsten  Gefahr  ausgesetzt,  besonders  wenn  es  sich  am 
einen  Mikroorganismus  bandelt,  welcher  eine  Allgemeininfektion  hervor- 
rufen  kann. 

Eine  andere  Schwierigkeit  bei  der  Beurteilung  der  Bedeutung  eines 
Mikroorganismus  besteht  darin,  dafs  derselbe  je  nach  den  Umständen  ver- 
schiedene Veränderungen  hervorrufen  kann.  Die  Haut  ist  ein  Organ  von 
ziemlich  komplizierter  Struktur;  ihre  einzelnen  Bestandteile  verrichten 
verschiedene  Funktionen,  obwohl  alle  zusammen  als  Ganzes  eine  Be- 
stimmung haben  — den  Schutz  des  Organismus  zu  bilden.  Dies  ist  ein 
sehr  wichtiger  Umstand,  denn  wir  wissen  bereits,  dafs  ein  und  derselbe 
Mikroorganismus  in  der  Haut  sowohl  wie  in  anderen  Organen  verschiedene 
Veränderungen  hervorrufen  kann,  je  nach  dem  Orte,  wo  die  Infektion 
stattgefunden  und  wo  der  Mikroorganismus  sich  festgesetzt  und  weiter 
entwickelt.  MaD  nehme  beispielsweise  den  Staphylococcus  aureus,  welcher 
überall,  wo  er  sich  festsetzt,  Eiterung  bewirkt.  So  entsteht  auch  in  der 
Haut  bei  seiner  Einwirkung  ein  eiteriges  Exsudat,  doch  wird  die  Form 
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der  Veränderung  eine  verschiedene  sein,  je  nachdem  der  Mikroorganismus 
in  der  Cutis,  oder  in  der  Epidermis,  oder  im  Haarbalg  usw.  sich  ent- 
wickelt. Es  wird  heute  fast  allgemein  anerkannt,  dafs  der  Staphylococcus 
bei  der  Ekzemgruppe  eine  gewisse  Rolle  spielt,  dafs  er  auf  die  Form 
und  das  Aussehen  der  zu  dieser  Gruppe  gehörenden  Veränderungen  einen 
Einflufs  hat.  Und  doch  sind  wir  noch  nicht  imstande,  genau  zu  beurteilen, 
ob  der  Einflufs  dieses  in  unserer  Umgebung  so  verbreiteten  Mikroorganismus 
ersten  Ranges  ist,  d.  h.  ob  er  zu  dem  Krankheitsprozefs  mit  hineingehört 
oder  den  bereits  existierenden  Prozeis  nur  kompliziert.  Dies  ist  eine 
hochwichtige  Frage,  die  zuerst  angeregt  wurde  von  dem  Hamburger 
Meister  Unna  (1),  welcher  auf  das  Vorhandensein  mauibeerförmig  an- 
geordneter Kokken  (Morococcus)  in  den  ekzematösen  Veränderungen  zuerst 
aufmerksam  machte.  Seine  Forschungen  regten  eine  ganze  Reihe  von 
Autoren  an,  welche  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  und  Experimente 
dem  Staphylococcus  verschiedene  Bedeutung  zuschreiben.  Mit  dieser 
Frage  beschäftigten  sich  unter  anderen:  Scholtz  und  Raab  (2)  (in  der 
Klinik  des  Prof.  Neisser),  Kreibich  (3),  Jadassohn  (4),  Galloway  (5), 
Brocq  (6),  Morqan-Dockrbll  (7),  Lerkdde  (8),  Kromayer  (9),  Gastod  (10), 
Sabouraüd  (11),  Bocrhart  (12). 

Ebenso  ist  die  Bedeutung  des  Streptococcus  für  die  Hautkrankheiten 
noch  nicht  genau  bekannt.  Abgesehen  von  der  noch  unentschiedenen  (13) 
Frage  der  verschiedenen  Abarten  dieses  Mikroorganismus,  abgesehen  von 
der  Frage,  ob  der  Streptococcus  des  Erysipels  mit  dem  des  Impetigo 
identisch  ist,  mufs  festgestellt  werden,  dafs  es  bullöse  Dermatosen  gibt, 
welche  zweifellos  auf  einer  Streptokokkeninfektion  beruhen.  Zu  solchen 
gehört  vor  allem  der  Impetigo  vulgaris.  Die  Publikation  von  Sabouraud  (14) 
hat  über  diesen  Gegenstand  erschöpfende  Aufklärung  gegeben,  doch  sind 
noch  nicht  alle  Autoren  darin  einig,  dafs  diese  Impetigo  auf  einer  Strepto- 
kokkeninfektion beruht.  Die  Rolle  der  Staphylokokken  scheint  in  diesem 
Falle  eine  untergeordnete  zu  sein,  und  ist  die  sekundäre  Einwanderung 
von  Eiterkörperchen  in  die  Serumblasen  auf  diese  Infektion  zurüok- 
zuführen.  Unna  (15)  betrachtet  die  Impetigo  als  Folge  einer  Infektion 
durch  spezifische  Kokken;  Matzenader  (16)  stellt  in  seiner  letzten  Arbeit 
fest,  dafs  fast  alle  deutschen  Autoren  den  Staphylococcus  aureus  als  Ur- 
heber dieses  Krankheitsprozesses  betrachten.  Dieser  letztere  Autor  hält 
den  Impetigo  für  einen  mit  dem  Pemphigus  neonatorum  identischen 
Prozefs  und  somit  auch  diese  letztere  Krankheit  für  die  Folge  einer 
Staphylokokkeninfektion.  Der  erste  Teil  dieser  Behauptung  hat  seine 
Richtigkeit;  der  Pemphigus  neonatorum,  der  bei  Kindern  und  deren 
Mütter,  die  ein  Puerperalfieber  durchgemacht  haben,  so  oft  auftritt,  ist 
wirklich  kein  andersartiger  Prozefs  als  die  Impetigo  vulgaris,  und  Lkreddb(17) 
nennt  ihn  auch  deshalb  1' Impetigo  pemphigoide.  Da  ich  aber  in  Über- 
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einstimmung  mit  der  Anschauung  Sabouradds  den  Anteil  des  Strepto- 
coccus bei  Impetigo  vulgaris  durch  histologische  und  bakteriologische 
Untersuchungen  mehrmals  festgestellt  habe,  so  muis  ich  die  gleiche  Be- 
deutung dieses  Mikroorganismus  auch  für  den  Pemphigus  annehmen.  Von 
der  Richtigkeit  dieser  letzteren  Annahme  haben  mich  auch  die  an  einigen 
Fallen  von  epidemischem  Pemphigus  von  mir  durcbgeführten  Unter- 
suchungen überzeugt. 

Auch  das  Ekthyma  wird  jetzt  als  ein  mit  dem  Impetigo  verwandter 
oder  sogar  identischer  Krankheitsprozefs  betrachtet.  Desgleichen  werden 
jetzt  die  Fälle,  wo  Impetigo  auf  Lupus,  Syphilis  (papulae  impetiginosae) 
und  dergleichen  Affektionen  sekundär  auftritt,  auf  eine  dem  Impetigo 
vulgaris  gleiche  Infektion  zurückgeführt.  Endlich  wurde  der  Beweis 
erbracht,  dafs  Streptokokken  die  Entstehung  von  grofsen  Blasen  (18), 
welche  das  klinische  Bild  eines  Pemphigus  bieten,  sowie  die  Entstehung 
von  Erythemen  bewirken  können,  wie  dies  unter  anderen  der  Fall 
von  Bbrnard  (19),  von  mir  (20)  und  Ferrbtti  (Pemphigus  im  Verlauf 
einer  Syphilis)  (21)  beweisen. 

Diese  Fälle  liefern  eben  Beweise  für  das  oben  Gesagte,  nämlich  dafs 
ein  und  derselbe  Mikroorganismus  der  Form  nach  verschiedene  Verände- 
rungen hervorrufen  kann,  je  nach  dem  Orte,  wo  die  Infektion  stattgefunden 
hat.  Der  Impetigo  vulgaris  tritt  in  seiner  typischen  Form  von  honig- 
artigen Krusten  am  Gesicht  auf,  wo  wir  es  mit  einer  Infektion  der  oberen 
Epidennisschichten,  also  mit  oberflächlichen,  leicht  berstenden  Bläschen 
zu  tun  haben.  Die  gleiche  Infektion  wird  bei  einer  Anzahl  von  Neu- 
geborenen eine  epidemische  Krankheit  von  der  Form  eines  Pemphigus 
(Pemphigus  neonatorum)  oder  eine  ähnliche  Krankheitsform  bei  Erwachsenen 
hervorrufen.  In  diesen  Fällen  geschieht  die  Infektion  der  Haut  wahr- 
scheinlich von  aufsen  her,  oder,  wie  es  bei  schwächlichen,  nicht  selten 
skrophulösen  Kindern  vorkommt,  von  der  Schleimhaut  der  Nase  aus. 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  welchen  die  Infektion  tiefer  in 
der  Haut  stattgefunden  hat  und  dos  Virus,  nachdem  es  in  die  Blut-  und 
Lymphbahn  geraten,  von  innen  her  in  die  Haut  gelangt  und  da  ver- 
schiedenartige Veränderungen  hervorruft,  und  zwar  neben  tieferen  Blasen 
auch  platte  oder  knotenförmige,  nicht  selten  mit  kleinen  Bläschen  bedeckte 
Erytheme.  Diese  Verschiedenartigkeit  der  Veränderungen,  die  bei  dem 
Erythema  exsudativum  multiforme,  dessen  infektiöse  Natur  keinem  Zweifel 
unterliegt,  so  hervorragend  auftritt,  ist  für  derartige  infektiöse  Verände- 
rungen sehr  charakteristisch. 

Wenn  wir  zu  den  obigen  Formen  noch  das  Bild  des  Ekthyma,  welches 
unter  gewissen  Umständen  aus  dem  Impetigo  vulgaris  entsteht,  dann  das 
Bild  des  Erysipels  und  Erysipeloids  hinzufügen,  so  haben  wir  beiläufig  alle 
Formerscheinungen,  welche  die  Streptokokkeninfektion  hervorrufen  kann. 
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Aber  — wie  schon  oben  erwähnt  — nicht  alle  Antoren  sind  der 
Ansieht,  dafs  der  Streptocooeus  solch«  Veränderungen  hervorrufen  kann, 
obwohl  alle  die  Infektiosität  dieser  Veränderungen  annehmen.  Andererseits 
können  diese  Formen,  besonders  die  bullösen,  so  verschieden  sein,  dafe 
nioht  selten  erst  die  histologische  und  bakteriologische  Untersuchung  ihre 
Genese  mit  Sicherheit  bestimmen  kann.  Ich  glaube  daher,  dafs  es  nioht 
ohne  Interesse  sein  wird,  wenn  ich  hier  zwei  solche  in  der  Krakauer 
dermatologischen  Klinik  von  mir  beobachtete  Fälle  beschreibe.  Für  das 
Überlassen  dieser  Fälle  bin  ieh  dem  Leiter  dieser  Klinik,  Herrn  Professor 
Reiss,  besonderen  Dank  schuldig.  Die  Fälle  wichen,  wie  ich  im  weiteren 
zeigen  werde,  vom  gewöhnlichen  Typus  wesentlich  ab  und  werden  aus 
diesem  Grunde  um  so  interessanter  sein. 

1.  F.  Z.,  18  J.  alt,  immer  gesund.  Eine  Woche,  bevor  er  in  die 
Klinik  kam  (den  25.  Mai  1906)  bildete  sich  am  Ansatz  seines  rechten 
Daumens  nach  einer  Verletzung  ein  kleiner  Abscefs.  Drei  Tage  später 
hatte  er  Schüttelfrost  und  sonstige  Erscheinungen  von  Fieber  und  fühlte 
Schmerzen,  welche  über  die  ganze  rechte  obere  Extremität  bis  zum  Halse 
ausstrahlten.  Unter  Schmerzen  und  Brennen  trat  zuerst  am  Oberarm, 
dann  auch  am  Vorderarm  ein  bullöser  Ausschlag  auf. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  in  der  Klinik  ist  noch  am  rechten 
Daumen  ein  begrenztes  gerötetes,  mit  einem  Schorf  bedecktes  Infiltrat  zu 
bemerken,  aus  welchem  etwas  Eiter  sich  ausdrüoken  läfst.  An  der  Haut 
der  rechten  Halsseite,  des  Ober-  und  Vorderarmes  sieht  man  Häufchen 
und  Reihen  von  Bläschen.  Die  Hänfchen  enthalten  je  einige  oder  mehrere 
verschieden  grofse  Bläschen  von  Linsenkorn-  bis  Stecknadelkopfgröfse.  Die 
Bläschenreihen  laufen  schlangenförmig,  und  nur  selten  findet  man  einzelne 
Bläschen. 

Die  Bläschen  enthalten  eine  dünne,  klare  Flüssigkeit,  die  nur  aus- 
nahmsweise getrübt  ist.  Die  die  Bläsohen  omgebende  Haut  ist  teils  blafs 
wie  normale  flaut,  teils  gerötet  und  ödematös.  Die  Bläschen  nehmen 
vorzugsweise  die  Innenseite  des  Vorder-  und  Oberarmes,  die  Schulter  und 
die  rechte  Supraklavikulargegend  des  Halses  ein.  Sohon  am  anderen 
Tage  nach  der  Aufnahme  des  Patienten  in  die  Klinik  wurde  die  klare 
Flüssigkeit  besonders  der  grölseren  Bläschen  trübe,  und  die  Zahl  derart 
veränderter  Bläschen  wurde  mit  jedem  Tage  gröfser.  Manche  Bläschen 
vertrockneten  in  unverändertem  Zustande,  nur  ausnahmsweise  barsten 
einige  und  die  sich  ergiefsende  Flüssigkeit  trocknete  zu  einem  Schorfe  ein. 

Aufserdem  befinden  sich  am  rechten  Mundwinkel  zwei  kleine  gelbe 
Borken.  Die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  und  des  Halses  (oberhalb 
des  Schlüsselbeines)  der  rechten  Seite  sind  etwas  vergröfsert.  Das  gesamte 
Bild  erinnerte  in  diesem  Falle  an  das  Bild  eines  Herpes  zoster  der  ganzen 
Extremität,  zumal  da  zum  objektiven  Aussehen  auch  die  den  Herpes 
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zoster  charakterisierenden  subjektiven  Erscheinungen,  wie  Sohinerz  und 
Brennen  hinzukamen.  Das  Aussehen  der  Bläschen  selbst  entsprach  auch 
dem  Herpes  zoster,  denn  ihre  Wand  war  verhältnismäfsig  ziemlioh  dick, 
nicht  verfallend  und  nicht  berstend,  wie  dies  bei  Impetigo  zu  sein  pflegt. 

Aber  schon  die  mikroskopische  Untersuchung  der  serösen  Flüssigkeit 
der  Bläschen  zeigte  die  Anwesenheit  von  sanduhrförmigen,  in  kurze  Ketten 
zu  je  drei  bis  fünf  geordneten  Kokken.  Die  Kultur  in  einer  Mischung 
von  flüssigem  Serum  und  Bouillon  nach  Sabouracd  bestätigte  den  obigen 
Befand  und  zeigte,  dafs  wir  es  hier  mit  einer  Streptokokkeninfektion  zu 
tan  haben  (Dermatitis  bullosa  streptogenes).  Die  Flüssigkeit  dieser  Kultur 
ergab  auf  einem  festen  Nährboden  (Agar  mit  Serum)  eine  für  den  Strepto- 
coccus charakteristische  Kultur. 

Den  Bau  der  Bläschen,  ihr  makroskopisches  Aussehen  erklärt  die 
histologische  Untersuchung  der  exzidierten  Bläschen.  Diese  Untersuchung 
zeigte  nämlich,  dafs  die  Bläschenhöhle  im  oberen  Teile  der  Epidermis 
lag,  aber  nicht  so  oberflächlich,  wie  dies  bei  Impetigo  vulgaris  gewöhnlich 
der  Fall  ist,  denn  die  obere  Bläschenwand  wurde  nicht  blofs  durch  sämt- 
liche Lagen  der  Hornschicht,  sondern  auch  durch  die  mit  jenen  zu- 
sammenhängenden einzelnen  Stachelzellen  der  oberen  Lagen  gebildet.  Das 
Ganze  machte  somit  den  Eindruck,  als  wenn  das  seröse  Exsudat  plötzlich 
in  die  Epidermis  eingedrungen  wäre  und  einen  Teil  der  oberen  Lagen 
der  Stachelschicht  zusammen  mit  der  Hornschicht  losgelöst  hätte.  Daher 
befanden  sich  in  der  Bläschenhöhle  zu  Fasern  langgezogene  Zellen,  andere 
lagen  frei  in  der  koagulierten  Flüssigkeit,  und  am  Boden  geschwollene 
Staehelzellen.  Den  Inhalt  der  Bläsohenhöhle  bildete  vornehmlich  seröse 
Flüssigkeit  und  reichliche  Fibrinfäden,  neben  spärlichen  Eiterzellen. 
Kaum  in  einigen  Schnitten  konnte  ich  Mikroorganismen  beobachten, 
welche  in  der  Form  von  kurzen  Kettchen  längs  den  Fibrinfäden  lagen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bläscbeninbaltes  sowohl  wie 
die  bakteriologische  Untersuchung  zeigten  somit,  dafs  wir  es  hier  — trotz 
dem  klinischen  Bilde  eines  Herpes  zoster  — mit  einer  bullösen  Derma- 
tose, durch  eine  Streptokokkeninfektion  hervorgerufen,  zu  tun  hatten.  In 
diesem  Falle  bleibt  nur  noch  zu  entscheiden  übrig,  ob  diese  Veränderungen 
anmittelbar  durch  eine  Infektion  von  aufsen  her  hervorgerufen  wurden, 
oder  das  Virus  zuerst  tief  in  die  Gewebe  eingedrungen  und  erst  von  da 
aas  in  die  Haut  gelangt  und  die  beschriebenen  Veränderungen  verursacht 
habe.  Die  Wunde  am  Finger,  welche  dem  Abscefs  vorausging,  war 
höchstwahrscheinlich  die  Ursache  einer  Allgemeininfektion,  die  sich  ja 
daroh  Fieber  und  Allgemeinerscheinungen  manifestierte.  Erst  sekundär 
rief  das  infektiöse  Agens  an  der  oberen  Extremität,  als  dem  der  Eingangs- 
pforte der  Infektion  am  nächsten  liegenden  Gebiet,  die  oben  geschilderten 
Veränderungen  hervor,  deren  mikroskopische  und  bakteriologische  Unter- 
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suchang  spezifische  Mikroorganismen  zeigte.  Es  kann  somit  in  diesem 
Falle  fast  mit  Sicherheit  behauptet  werden,  dafs  die  durch  ein  Trauma 
am  Finger  entstandene  Wunde  die  Eingangspforte  des  infektiösen  Virus 
war  und  dafs  dasselbe  erst  von  da  aus  durch  die  Lymph-  oder  Blutbahn 
in  die  Haut  der  oberen  Extremität  gelangte. 

2.  W.  L.,  26  J.  alt,  aus  gesunder  Familie.  Die  Krankheit  begann 
vor  vier  Wochen  mit  einem  unmerklichen  Bläschen  am  linken  Fnfsrücken. 
Nachdem  Patient  dieses  aufgekratzt,  entstand  eine  Exulceration,  welche 
sich  ausdehnte  und  mit  einem  dicken  Schorfe  bedeckte.  Fast  gleichzeitig 
traten  ähnliche  nässende  und  mit  Sohorfen  sich  bedeckende  Exkoriationen 
anf  der  Haut  des  rechten  Unterschenkels,  des  Rumpfes  und  der  oberen 
Extremitäten  auf. 

Die  erste  Untersuchung  in  der  Klinik  (15.  Februar  1905)  ergab: 
Ernährungszustand  gut,  in  den  Organen  nichts  Abnormes,  keine  abnormen 
Bestandteile  im  Harn,  an  der  Haut  folgende  Veränderungen:  Am  rechten 
Ober-  und  Vorderarme,  am  Rücken,  am  Brustkorb  und  an  den  Hinter- 
backen befinden  sich  mit  gelbbraunen  dicken  Schorfen  bedeckte,  runde 
oder  ringförmige  Effloreszenzen,  welche  die  Gröfse  eines  Kronen-  bis 
Fünfkronenstückes  erreichen.  Nach  der  Entfernung  des  Schorfs  zeigt 
sich  entweder  eine  lebhaft  rote  nässende  oder  leicht  blutende  Fläche,  oder, 
und  zwar  am  häufigsten,  eine  mit  Eiter  oder  kroupösem  Exsudat  bedeckte 
Olceration,  deren  Ränder  etwas  erhaben  und  gerötet  sind.  Am  Rande 
mancher  Effloreszenzen  sieht  man  flache,  mit  klarer  oder  leicht  getrübter 
Flüssigkeit  gefüllte  Bläsohen. 

Die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  des  Sekretes 
zeigte  die  Anwesenheit  von  Strepto-  neben  Staphylokokken.  Zur  Unter- 
suchung wurde  sowohl  Flüssigkeit  von  den  nässenden  Stellen  wie  auch 
der  Inhalt  der  am  Rande  sich  bildenden  Blasen  genommen,  und  wurde 
beides  nicht  blofs  mikroskopisch  untersucht,  sondern  es  wurden,  wie  im 
voraufgehenden  Falle,  auch  Kulturen  angelegt. 

Auf  Grund  des  klinischen  Bildes  und  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung wurde  die  Diagnose  gestellt:  Ecthymata  multiplicia,  entstanden 
infolge  einer  Infektion  der  Wunde  am  Fufsrücken. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  Hautstückchens  vom  Rande 
einer  solchen  Effloreszenz  zeigte  das  Bild  des  Ekthyma,  und  in  der 
Blasenhöhle  eine  teils  seröse,  teils  eiterige  Flüssigkeit.  Von  Mikro- 
organismen konnte  man  im  oberen  Teile  der  Blase  neben  spärlichen 
Streptokokkenketten  auch  Staphylokokkenhaufen  finden. 

Es  unterlag  somit  keinem  Zweifel,  dafs  wir  es  hier  mit  Ekthymaten 
der  Haut  zu  tun  hatten,  welche  infolge  einer  Streptokokkeninfektion  ent- 
standen, zu  der  dann,  wie  dies  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt,  eine 
Staphylokokkeninfektion  hinzutrat.  Es  kann  aber  in  diesem  Falle  — im 
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Gegensatz  zu  dem  vorangehenden  — angenommen  werden,  dafs  die  In- 
fektion höchstwahrscheinlich  unmittelbar  von  auisen  erfolgte. 

Die  weitere  nicht  blofs  klinische,  sondern  auch  genaue  mikroskopische 
und  bakteriologische  Untersuchung  ähnlicher  Fälle  wird  uns  mit  der  Zeit 
wahrscheinlich  ermöglichen,  ein  einheitliches  Bild  der  durch  die  erwähnte 
Infektion  hervorgerufenen  Dermatosen  zu  konstruieren. 
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Hämaturie  und  Albuminurie  infolge  von  Urotropin. 

Von 

Dr.  A.  v.  KARWowsKi-Posen. 

Die  groben  Vorzüge  des  Urotropins  sind  so  allgemein  bekannt  und 
gewürdigt,  dafs  es  erübrigt,  auf  dieselben  hinzuweisen.  Hat  doch  kaum 
ein  Mittel  in  kurzer  Zeit  sich  in  der  Praxis,  besonders  in  der  urologischen, 
derartig  eingebürgert  und  zu  so  schönen  Erfolgen  bei  infektiösen  Ekranr 
kungen  der  Harnwege,  bei  Phosphaturie,  bei  der  Gicht,  als  Prophylaktikum 
bei  Typhus  und  Scharlach,  vor  Operationen  im  Bereich  des  Urogenital- 
traktes geführt,  wie  das  Urotropin.  Ja  selbst  als  Darmantiseptikum 
(Loebisch,  Mayerhofkr)  und  gegen  Enuresis  (Cammidqe,  Oreline)  wurde 
es  erprobt.  Eine  umfangreiche  Literatur,  besonders  die  zusammenfassenden 
Jahresberichte  von  Lubowski,  geben  davon  Zeugnis. 

Leider  aber  hat  dieses  ausgezeichnete  Mittel  mit  vielen  anderen  das 
gemeinsame,  dafs  es  in  gewissen  Füllen,  und  zwar  nicht  etwa  infolge  nn- 
zweckmäfiiger  Darreichung,  recht  unerwünschte  Nebenwirkungen  zeigt, 
welche  es  als  doch  nicht  so  harmlos  erscheinen  lassen,  wie  es  von  den 
meisten  Autoren  hingestellt  wird. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  schweren  Fall  von  Albuminurie  nach 
Urotropindarreichung  zu  beobachten,  welcher  aus  Rücksicht  auf  die  sehr 
geringe  Zahl  analoger  Beobachtungen  in  der  Literatur  vielleicht  nicht 
uninteressant  sein  dürfte. 

Herr  v.  Z.,  Rittergutsbesitzer,  48  Jahre  alt,  stets  gesund.  Lues  und 
Gonorrhoe  wird  negiert.  Am  22.  Juni  1904  kam  Patient  zu  mir  und 
klagte  über  Schmerzen  beim  Urinlassen  sowie  allgemeines  Unbehagen, 
welches  er  seit  einigen  Tagen  empfand.  Die  Untersuchung  des  Urins  wies 
in  dem  ganz  klaren  Harn  etwa  15 — 20  Körnchen  von  Harngries  auf. 
Eiweifs  und  Zucker  fehlte.  Gestützt  auf  die  Angaben  von  Lokbisch, 
Nicolaier  u.  a.,  verordnete  ich  dem  Patienten  Urotropinpastillen  von 
0,5  g,  und  zwar  dreimal  täglich  eine,  in  einem  halben  Glase  Wasser  auf- 
gelöst, zu  nehmen.  Am  7.  Juli  erschien  Patient  höchst  erfreut  bei  mir 
und  teilte  mir  mit,  dafs  bereits  nach  dreitägigem  Gebrauche  des  Mittels 
alle  Beschwerden  gewichen  waren  und  der  Harn  nunmehr  ganz  frei  von 
Gries  geblieben  sei.  Ich  liefs  den  Patienten  jedoch  noch  einige  Tage  das 
Urotropin  gebrauchen. 

Doch  bereits  nach  drei  Tagen  kam  er  erschreckt  zurück  und  klagte 
über  grofse  Schmerzen  in  der  Nierengegend  und  am  Blasenhals.  Der 
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Drin  erschien  trübe,  war  reiohlich  mit  Flocken  gemischt  und  wies  nach 
Filtrierung  noch  0,2  % Eiweifs  auf.  Die  Flocken  bestanden  aus  Epithel- 
zellen. Blutkörperchen  waren  nicht  zu  finden.  Patient  erzählte  nun,  dafs 
er  sofort  nach  Eintreten  der  Schmerzen  das  Einnehmen  des  Urotropins 
eingestellt  habe,  worauf  am  nächsten  Tage  sowohl  Schmerzen  als  Trübung 
des  Drins  schwanden.  Als  er  jedoch  von  neuem  das  Mittel  zu  nehmen 
begann,  kamen  die  Schmerzen  und  Trübung  des  Urins  in  verstärktem 
Mafee  wieder  zurück.  Patient  sagte  mir  direkt  auf  den  Kopf,  dafs  das 
Urotropin  diese  Erscheinungen  hervorgerufen  habe.  Natürlich  liefe  ich 
sofort  das  Mittel  beiseite  stellen.  Der  nach  zwei  Tagen  zur  Untersuchung 
zugesandte  Harn  war  nun  vollständig  klar,  frei  von  Eiweife  und  patho- 
logischen Beimengungen.  Auch  späterhin  fand  sich  niemals  mehr  Eiweife, 
noch  traten  irgendwelche  Beschwerden  ein. 

Aus  der  Krankengeschichte  geht  ganz  klar  hervor,  dafs  wirklich  das 
Urotropin  an  der  Albuminurie  und  Strangurie  schuld  war. 

Da  mich  der  Fall  sehr  interessierte,  durchsuchte  ich  die  Literatur 
nach  ähnlichen  Fällen  und  überzeugte  mich,  dafs  ihre  Zahl  — soweit  es 
sich  um  schwere  Schädigungen  des  Harntractus  handelte  — sehr  gering 
ist.  Ich  konnte  nämlich  trotz  eifrigen  Suchens  nur  Id  Fälle  von  Häma- 
turie bezw.  Hämoglobinurie  und  Albuminurie  nach  Urotropingebrauch 
zus&mmenstellen. 

Dagegen  sind  Notizen  über  Magendarmverstimmungen,  Koliken, 
Durchfälle,  ferner  masernartige  Ausschläge  (Cammidgb),  Kopfschmerzen, 
Ohrensausen,  schlechte  Heilung  von  Wunden  (Kbybs)  usw.  nach  Urotropin 
des  öfteren  anzutreffen. 

Uns  interessieren  hier  jedoch  vor  allem  Fälle,  die  dem  meinigen 
analog  erscheinen.  Es  sind  dies  zunächst  13  Fälle  von  Hämaturie,  ferner 
zwei  Fälle  von  Albuminurie,  deren  Beschreibung  ich  folgen  lasse. 

Die  erste  Beschreibung  von  Hämaturie  nach  Urotropingebrauch 
stammt  von  Forbes  (1901): 

1.  62jähriger  Prostatiker,  seit  zehn  Tagen  Cystitis  mit  ammoniaka. 
liacber  Zersetzung  des  Harns  und  Eiterkörperchen  (ohne  rote  Blutkörperchen) 
in  demselben,  erhält  dreimal  täglich  Vt  g Urotropin  in  einem  halben  Glase 
warmen  Wassers.  Nach  zwei  Tagen  Besserung,  Urin  klarer.  Doch  sohon 
»m  dritten  Tage  [klagte  Patient  über  Strangurie,  Brennen  in  der  Harn- 
röhre, Durchfall  und  Blutharnen.  Sofortiges  Abbreehen  der  Urotropin- 
darreichung. Vom  fünften  Tage  an  schwindet  das  Blut,  und  der  Ham 
wird  wieder  ammoniakalisch.  Als  von  neuem  das  Urotropin,  nunmehr  in 
halb  so  grofeer  Dosis,  gereicht  wurde,  trat  bereits  nach  der  dritten  Dosis 
Strangurie  und  Hämaturie  ein.  Forbks  ist  der  Ansicht,  dafe  das  Blut 
aas  der  Blase  stammte. 

2.  Milligan  (1901)  beschreibt  ebenfalls  einen  Fall  von  Hämaturie 
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bei  einem  15jährigen  Mädchen,  welches  0,25  Urotropin  dreimal  täglich 
zwecks  Diurese  bekam.  Nach  einer  Woche  begann  Patientin  über  Blasen- 
beschwerden und  Strangurie  zu  klagen.  Es  folgte  eine  schwere  Hämaturie, 
trotzdem  nahm  aber  Patientin  das  Mittel  noch  zwei  Tage  weiter.  Die 
Untersuchung  des  Urins  wies  eine  grofae  Menge  Blutes  auf.  Nach  Aus- 
setzen des  Mittels  wurde  der  Urin  in  zwei  Tagen  wieder  normal. 

3.  W.  Lanqdon  Brown  (1901).  33 jähriger,  seit  einigen  Wochen  an 
Typhus  leidender  Patient  erhielt  prophylaktisch  dreimal  täglich  0,5  Uro- 
tropin. Nach  zwei  Tagen  begann  er  über  Schmerzen  und  Beschwerden 
beim  Harnlassen  zu  klagen.  Seit  dem  siebenten  Tage  erschien  Blut  in 
der  dritten  Harnportion,  tags  darauf  zeigte  sich  Blut  sogar  an  der  äufseren 
Harnröhrenöffnung;  bis  zum  Abend  hatte  sich  die  Hämaturie  noch  ge- 
steigert. Doch  fast  unmittelbar  nach  Aussetzen  des  Mittels  schwanden  am 
nächsten  Tage  alle  Beschwerden. 

4.  Derselbe  Autor  beschreibt  einen  zweiten  Fall  von  Hämaturie  bei 
einem  24jährigen  Typhuskranken,  bei  dem  nach  fünftägiger  Urotropin- 
darreichung (dreimal  täglich  0,5)  eine  schwere  Hämaturie  eintrat.  Auch 
hier  folgte  dem  Aussetzen  des  Mittels  sofortiges  Abklingen  des  Blutharnens. 

5.  Dieser  Fall,  ebenfalls  von  Brown  beschrieben,  betrifft  einen 
Typhösen,  der  nach  Urotropin  Hämaturie  bekam.  Da  jedoch  zugleich 
Terpentin  gereioht  wurde,  so  lälst  sich  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  die 
Hämaturie  auf  Rechnung  des  Urotropins  schreiben. 

6.  Alfred  Gordon  (zitiert  nach  Wahren  Coleman).  29  jähriger 
Patient,  der  an  cerebrospinaler  Syphilis  leidet,  erhielt  wegen  einer  Cystitis 
dreimal  täglich  0,25  Urotropin.  Nach  einer  Woche  verringerte  sich  die 
Menge  des  Eiters  im  Urin  bedeutend,  doch  vier  Tage  später  zeigte  Bich 
Blut  bei  jedem  Harnlassen.  Zugleich  mit  Aufhören  der  Urotropinmedi- 
kation schwand  der  Blutharn,  um  jedoch  bei  neuerlichem  Gebrauch  des 
Mittels  wiederzukehren. 

7.  Nicolaier,  der  eifrigste  Förderer  des  Urotropins,  beschreibt  selbst 
einen  Fall  von  Hämaturie  bei  einem  elfjährigen  tuberkulösen  Patienten 
(Tuberkelbazillen  im  Urin),  der  an  Blasenbeschwerden  und  zeitweiliger 
Enuresis  litt.  Es  wurde  ihm  Urotropin  zweimal  täglich  0,25  gereicht, 
und  Patient  vertrug  das  Mittel  gut,  allerdings  ohne  dais  eine  Besserung 
eintrat.  Als  nach  einem  Jahre  Patient  in  demselben  Zustand  wiederkam, 
wurde  wiederum  Urotropin  verabreicht,  diesmal  viermal  täglich  0,25. 
Nach  einer  Woche  war  der  Zustand  bedeutend  sohlimmer  geworden  und 
es  trat  Blutharnen  auf.  Mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  schwand  die 
Hämaturie. 

8.  H.  C.  Biss  (1902).  Eine  33jährige  typhöse  Frau,  bei  der  seit 
55  Tagen  Bakteriurie  bestand.  Sie  erhielt  dreimal  täglich  0,5  Urotropin, 
doch  schon  am  vierten  Tage  trat  Blutharnen  und  Strangurie  auf.  Das 
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Mittel  wurde  ausgesetzt  und  die  Schmerzen  schwanden  nach  zwei,  die 
Hämaturie  nach  fünf  Tagen. 

9.  Kurkowski  (1902)  beschreibt  ebenfalls  einen  Fall,  wo  nach  1,5 
Urotropin  täglich  Hämaturie  auftrat,  und  rät  deshalb  grofee  Vorsicht  bei 
Anwendung  des  Mittels  an. 

10.  und  11.  Zwei  Fälle  von  Hämaturie  nach  Urotropin  beschrieb 
Goldsmid  (1902)  (Australasian  med.  Gas.  1902.  S.  383,  zitiert  nach 
Lübowski,  Aüg.  med.  Zentralstg.  1904.  Nr.  17.) 

12.  Warren  Colkman  (1903),  der  in  seiner  umfangreichen  Arbeit 
einige  von  den  oben  angeführten  Fällen  zitiert,  beschreibt  ebenfalls  einen 
eigenen  Fall,  der  deshalb  besonders  interessant  ist,  weil  hier  kaum 
24  Stunden  nach  einer  Dosis  von  0,5  Urotropin  Hämaturie  und  Hämo- 
globinurie eingetreten  war.  Es  handelte  sich  um  eine  73jährige  Frau, 
welche  eine  Pneumonie  akquirierte.  Nach  acht  Tagen,  noch  bevor  die 
Lunge  sich  gereinigt  hatte,  stellten  sich  ßlasenbeschwerden  und  Harn- 
drang ein,  ohne  dais  vorher  etwa  katheterisiert  worden  wäre.  Die  Blasen- 
reizung steigerte  sich  in  den  nächsten  Tagen,  und  am  elften  Tage  nach- 
mittags wurde  der  Urin  ganz  trüb  und  am  Morgen  darauf  ammoniakalisch. 
Um  10  Uhr  25  Minuten  früh  erhielt  nun  Patientin  0,5  Urotropin  in 
einem  halben  Glase  Wasser.  Schon  um  2 Uhr  nachmittags  traten  grofse 
Schmerzen  und  Harndrang  ein,  welche  trotz  Opium  und  Hyosoyamuszäpfchen 
nicht  nachliefsen.  Coleman  stellte  das  Mittel  beiseite,  doch  wurde  durch 
eine  dritte  Person  noch  0,5  Urotropin  verabreicht.  Hierdurch  verschlimmerten 
sich  die  Symptome  und  der  Harn  wurde  171/*  Stunden  nach  der  ersten 
Dosis  ganz  blutig. 

Die  Urinuntersuchung  stellte  alkalische  Reaktion,  Hämoglobinstreifen 
im  Spektrum,  schwere  Trübung  duroh  Leukocyten,  Epithelien  und  rote 
Blutkörperchen  fest.  Die  Zahl  der  letzteren  entsprach,  obgleich  sie  ziemlich 
grob  war,  doch  nicht  dem  Hämoglobingehalt,  so  dafs  Autor  annehraen 
durfte,  dafs  hier  aufser  der  Hämaturie  auch  Hämoglobinurie  bestand. 
Kristalle  wurden  nicht  gefunden. 

Es  wurden  nunmehr,  nach  Abstellung  des  Urotropins,  Blasenspülungen 
zage  wendet.  Nach  24  Stunden  schwand  das  Blut,  und  so  blieb  es  bis 
zum  siebenten  Tage,  wo  wiederum  ßlnthara  (diesmal  ohne  Hämoglobin) 
auftrat.  Nach  neuerlichem  Schwinden  des  Blutes  zeigte  sich  dieses 
wiederum  am  zwölften  Tage.  Aus  diesem  paroxysmalen  Auftreten  der 
Hämaturie  zog  Autor  den  Schlufs,  dafs  es  doch  wohl  nicht  an  dem  Uro- 
tropin gelegen  habe  und  versuchte  mit  Rücksioht  auf  die  starke  Zer- 
setzung des  Harnes  noohmals  Urotropin  zu  geben.  Doch  schon  ein  halbes 
Gramm  genügte,  um  binnen  47>  Stunden  Strangurie  mit  Hämaturie  und 
Hämoglobinurie  hervorzurufen,  Es  war  dies  ein  Beweis,  dafs  in  der  Tat 
das  Mittel  den  Blutharn  und  Hämoglobinurie  verursacht  hatte. 
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13.  Berthold  Goldbbro  (1904)  beschreibt  einen  Fall  von  Hämaturie 
bei  einem  50jährigen,  an  chronischer  Pyelocystitis  leidenden  Manne. 
Hier  hatte  sich  das  Blutharnen  erst  nach  längerer  Zeit  nnd  nach  Dosen 
von  3,0  pro  die  eingestellt. 

Viel  seltener  als  Hämaturie  scheint  Albuminurie  nach  Urotropin  ein- 
zutreten. Wenigstens  ist  es  mir  gelungen  nur  zwei  Fälle  (aufser  dem 
meinigen)  aufzufinden,  und  zwar: 

14.  A.  Griffith  (1901)  gab  bei  einer  21jährigen,  an  Typhus  leidenden 
Patientin  dreimal  täglich  0,5  Urotropin.  Schon  am  zweiten  Tage  be- 
merkte die  Kranke  Schmerzen  beim  Harnlassen.  Am  zehnten  Tage  kam 
es  zu  starken  Kreuzschmerzen,  allgemeiner  Schwäche  und  Schwellung  der 
Augenlider.  Der  Ham  wies  eine  grobe  Menge  Eiweifs  auf.  Nach  Ab- 
stellen des  Urotropins  schwanden  in  einigen  Tagen  sämtliche  Erschei- 
nungen. 

15.  B&la.  Schick  (1904)  versuchte  nach  der  von  Widowitz  ange- 
gebenen Methode  bei  mehreren  Scharlachkranken  prophylaktisch  Urotropin 
zu  gebrauchen  und  beobachtete  bei  einem  von  den  Fällen  direkt  ein  Auf- 
treten des  Ei  weises  nach  Urotropingebrauch.  Dafs  in  der  Tat  das  Urotropin 
an  der  Albuminurie  schuld  war,  bewies  der  Umstand,  dafs  sie  sofort  nach 
Aussetzen  des  Mittels  schwand. 

Überblicken  wir  nun  die  oben  zusammengestellten  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur (soweit  sie  mir  zugänglich  war),  so  haben  wir  zusammen  16  Fälle 
schwerer  Reizung  der  Harnwege  durch  das  Urotropin  (ich  rechne  den  einen 
Fall  von  Brown  mit),  welche  in  13  Fällen  Hämaturie,  einmal  mit  Hämo- 
globinurie vergesellschaftet,  in  drei  Fällen  Albuminurie  verursacht  hat.  Im 
Vergleich  zu  der  so  aufserordentlich  verbreiteten  Anwendung  des  Mittels 
ist  diese  Zahl  von  16  Fällen  sehr  gering,  und  es  drängt  sich  die  Frage 
auf,  warum  gerade  in  diesen  Fällen  das  Mittel  toxisch  gewirkt  hat,  während 
es  in  tausenden  anderen  so  günstige  Wirkungen  entfaltet? 

Das  nächste  wäre  wohl,  an  eine  Idiosynkrasie  zu  denken,  wie  dies 
z.  B.  Lubowski  tut.  Da  wir  jedoch  unter  Idiosynkrasie  eine  abnorme 
Empfänglichkeit  mit  Reaktionserscheinungen  gegen  gewisse  Mittel  bei  ge- 
wissen Personen  verstehen,  die  sich  sofort,  und  zwar  nach  den  kleinsten 
Dosen  des  betreffenden  Mittels  äufsern,  wir  aber  in  den  meisten  der  be- 
schriebenen Fälle  die  pathologischen  Erscheinungen  erst  nach  mehrtägigem 
Dosieren  eintreten  sehen,  so  dürfte  man  meiner  Ansicht  nach  hier  nicht 
ohne  weiteres  eine  Idiosynkrasie  annehmen. 

Auch  eine  falsche  Verordnungsweise  kann  nicht  die  Schuld  tragen, 
da  in  fast  allen  Krankengeschichten  erwähnt  wird,  dafs  das  Mittel  vor- 
schriftsmäfisig  in  gröfserer  Menge  Wassers  gelöst  gegeben  wurde. 

Es  läge  näher,  anzunehmen,  dafs  hier  gewisse,  durch  den  Zustand  der 
betreffenden  Kranken  augenblicklich  gegebene  Momente  in  Betracht  zu 


Digitized  by  Google 


13 


ziehen  seien,  welche  es  verursachten,  dafs  das  Urotropin  im  Organismus 
nicht  in  der  normalen,  regelrechten  Weise  in  seine  Komponenten  zerlegt 
wurde,  sondern  dafs  dies  zu  früh,  zu  reichlich,  oder  an  unreohten  Stellen 
stattfand. 

Doch  vergegenwärtigen  wir  uns  zunächst  die  Wirkungsweise  des  Uro- 
tropins im  Organismus  überhaupt.  Nicolaikr  hat  festgestellt,  dafs  das 
Urotropin  bereits  nach  15  (Casper  nach  10)  Minuten  mit  dem  Ham  aus- 
geschieden wird,  und  zwar  zum  Teil  als  unverändertes  Urotropin,  zum 
Teil  bereits  in  Formaldehyd  und  Ammoniak  gespalten.  Die  meisten 
Antoren  — uufser  Grossglik  und  einigen  anderen  — schreiben  die 
bakterizide  und  hamsäurelösende  Wirkung  hauptsächlich  dem  Formal- 
dehyd  zu.  Aber  man  ist  bis  jetzt  im  Unklaren,  wo  dasselbe  aus 
dem  Urotropin  sich  abspaltet.  Es  fehlt  nicht  an  Tier-  und  Menschen- 
versoehen, um  dies  festzustellen.  Doch  sind  die  Meinungen  sehr 
widersprechend.  Caspbr  hat  bei  Dosierung  per  os  niemals  Formal- 
dehyd im  Blute  nachweisen  können,  hingegen  gelang  ihm  dies  beim 
Kaninchen  nach  Injektion  des  Urotropins  ins  Blut.  Loebisch  und 
LinoissiBR  fanden  Formaldehyd  im  Blute  nach  innerer  Darreichung  von 
Urotropin  und  auch  Kobhler  beschreibt  in  dieser  Zeitschrift,  dafs  es 
ihm  gelungen  ist,  bei  einem  Hunde  nach  Darreichung  von  1,25  Urotropin 
per  os  sowohl  im  Blaseninhalt  als  im  Blute  Fonnaldehyd  mittels  der  sehr 
empfindlichen  JoRissENsohen  Probe  festznstellen.  Derselbe  Autor  fand 
aoftallenderweise  das  Formaldehyd  nur  im  Blntkuchen,  jedoch  nicht  im 
Blutserum.  Demgegenüber  fand  Vindevogkl  im  Blntkuchen  nur  Urotropin 
und  erklärt  dies  durch  die  AlkaleszeDz  desselben.  Er  leugnet  überhaupt 
die  Abspaltung  des  Formaldehyds  im  Blute,  vielmehr  behauptet  er  mit 
aller  Bestimmtheit,  dafs  die  Abspaltung  erst  im  Urin  statthat.  Meyer 
vertritt  die  Ansicht,  dals  die  Spaltung  in  denJNieren  stattfinde,  wobei  der 
freie  Ammoniak  in  den  Nieren  resorbiert  wird.  Auob  Hacket  nimmt 
eine  Abspaltung  erst  nach  der  Ausscheidung  durch  die  Nieren  an,  und 
zwar  durch  Einwirkung  der  Harnsäure  im  Harn.  Die  sehr  sorgfältigen 
Untersuchungen  von  Götzl  und  Salus  haben  wiederum  ergeben,  dafs  in 
vielen  Fällen  in  frischem  Harn,  selbst  mit  Hilfe  der  JoRissKNSchen  Probe 
es  nicht  gelang,  freies  Formaldehyd  nachzuweisen,  dagegen  fand  sich  stets 
Urotropin. 

Eis  läfst  sich  znrzeit  also  noch  nicht  sicher  feststellen,  ob  die  Ab- 
spaltung im  Blute  oder  erst  im  Ham  vor  sich  geht,  doch  lassen  die 
meisten  Beobachtnngen  darauf  schlieisen,  dafs  normalerweise  und  bei 
Darreichung  per  os  sowie  bei  Menschen  — die  gegenteiligen  Beobachtungen 
betrafen  meist  Tierexperimente  — die  Abspaltung  des  Formaldehyds  erst 
im  Ham  und  hier  erst  nach  einer  gewissen  Zeit  vor  sich  geht. 

Nun  haben  die  sehr  interessanten  Versuche  von  Maouirb  ergeben. 
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dafs  Formaldehyd,  ins  Blut  gebracht,  sehr  schwere  Erscheinungen  Ton 
seiten  des  Urogenitaltraktus  hervorruft.  Mauuire  machte  die  Versuche  an 
sich  selbst  und  spritzte  sich  zunächst  100  ccm  einer  1 : 2000  Lösung  von 
Formaldehyd  intravenös  am  Arme  ein.  Schon  nach  einer  Stunde  zeigte 
sich  Formaldehyd  im  Urin,  welcher  überaus  sauer  war  und  Eiweiüs  ent- 
hielt. Nach  einer  Stunde  kehrten  wieder  normale  Verhältnisse  zurück. 
Es  war  hier  0,064  Formaldehyd  in  einem  Verhältnis  von  1:100000  Blut 
verbraucht  worden. 

Nach  einigen  Tagen  wiederholte  Maodike  den  Versuch,  und  zwar 
diesmal  mit  263  ccm  derselben  Lösung,  also  im  Verhältnis  zum  Blut  etwa 
1 : 40000.  Sofort  zeigte  sich  im  Urin  Blut  und  Hämoglobin.  Nach  einer 
Stunde  steigerte  sich  die  Hämaturie,  nach  vier  Stunden  enthielt  der  Urin 
Blutklumpen,  welche  nur  mit  Mühe  entleert  wurdeu.  Am  nächsten  Tage 
schwanden  die  Erscheinungen.  Der  dritte  Versuch  konnte  nicht  zu  Ende 
geführt  werden,  da  M.  hierbei  in  Ohnmacht  fiel,  nachdem  er  kaum  63  ccm 
einer  1 : 1000  Lösung  sich  eingespritzt  hatte.  Es  stellten  sich  starke, 
krampfartige  Schmerzen  sowie  Blasenbeschwerden  ein.  Veränderung  des 
Urins  wurde  allerdings  vermifst.  Dagegen  entwickelte  sich  eine  Dysenterie 
mit  schleimig-fetzigen  Absonderungen  und  gleichzeitig  zeigten  sich  in  den 
Bronchien  und  Schleimhäuten  katarrhalische  Erscheinungen. 

Ähnliche  Resultate  hatten  Ewing,  Park,  Paynk  bei  Injektionen  von 
Formaldehyd  in  das  Blut  von  Kaninchen  im  Verhältnis  von  1:11  000  Blut. 

Es  decken  sich  also  die  Erscheinungen  von  Hämaturie,  Albuminurie, 
Blasenbeschwerden  usw.  in  den  16  beschriebenen  Fällen  mit  denen,  welche 
nach  Einführung  des  Formaldehyds  ins  Blut  eingetreten  waren,  fast  voll- 
ständig. 

Daraus  kann  man  wohl  ohne  Zweifel  die  Folgerung  ziehen,  dafs  in  der 
Tat  das  Formaldehyd  die  Schuld  an  den  üblen  Wirkungen  des  Urotropins 
in  den  oben  beschriebenen  Fällen  getragen  hat. 

Ich  möchte  dem  aber  eine  zweite  Folgerung  anreihen,  und  zwar  die, 
dals  wahrscheinlich  das  Formaldehyd  deshalb  hier  so  übel  mitgespielt  hat, 
weil  es  nicht  normalerweise  erst  im  Urin,  sondern  schon  im 
Blute  abgespalten  worden  ist  und  bei  seinem  Durchtritt  durch  die 
Nieren  die  erwähnten  Reizerscheinungen  mit  ihren  Folgen  (Hämaturie, 
Albuminurie)  hervorrief.  Dafs  dies  wirklich  in  dieser  Weise  zu  erklären 
ist,  lälst  sich  natürlich  nicht  beweisen,  die  Vermutung  aber  liegt  nach  dem 
oben  Gesagten  sehr  nahe.  Auch  Coleman  scheint  zu  dieser  Ansicht  hin- 
zuneigen. 

Sind  nun  die  oben  zusammengestellten  Fälle  derartig,  dals  sie  die 
Annahme  einer  Abspaltung  des  Formaldehyds  im  Blute  rechtfertigen? 

Wenn  wir  die  Krankheiten  ins  Auge  fassen,  wegen  welchen  in  diesen 
Fällen  das  Mittel  gereicht  warde,  so  haben  wir  fünfmal  Typhus,  einmal 
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Pneumonie,  einmal  Scharlach,  also  in  sieben  Fällen  (von  elf  mit  Angabe 
der  Krankheit  gefundenen  Fällen)  akute  Infektionskrankheiten,  in  drei 
Fällen  chronische  Cystitis,  in  meinem  Falle  Harnsäurekonkremente.  Das 
Vorwiegen  der  akuten  Infektionskrankheiten  ist  jedenfalls  auffallend.  Man 
könnte  geneigt  sein  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  nicht  die  fieberhafte  Tempe- 
ratursteigerung auf  das  zu  frühe  Abspalten  des  Formaldehyds  von  Einflub 
gewesen  ist.  Aus  den  Versuchen  Nicolaieks  und  anderer  wissen  wir,  dafs 
höhere  Temperatur  allein  schon  imstande  ist,  die  Spaltung  des  [Jrotropins 
zu  befördern.  Schon  37°  C.  genügen  dazu.  Je  höher  also  die  Temperatur, 
um  so  rascher  und  mehr  Formaldehyd  wird  aus  dem  Urotropin  abgespalten. 
Es  wäre  demnach  ganz  gut  denkbar,  dafs  während  hohen  Fiebers  gröfsere 
Mengen  Formaldehyds  und  früher  ab  normal,  also  bereits  im  Blute  abge- 
spalten werden  könnten.  Leider  läfst  sich  nicht  aus  allen  Krankengeschichten 
bestimmt  entnehmen,  ob  die  Kranken  noch  fieberten,  andererseits  wird  ja 
das  Mittel  so  oft  und  auch  jedenfalls  in  der  Fieberperiode  gereicht,  ohne 
zu  schaden,  dafs  sich  diese  Hypothese  wohl  kaum  aufrechterhalten  läfst. 
Ich  begnüge  mich,  auf  die  Möglichkeit  eines  solchen  Sachverhaltes  hin- 
gewiesen zu  haben. 

In  den  drei  chronischen  Fällen  bleibt  die  Ursache  der  Hämaturie 
dunkel.  Es  dürfte  — wenigstens  für  den  Fall  von  Forbes  — die  An- 
nahme einer  Blutung  aus  der  Blasenschleimhaut,  wie  dies  Coleman,  Forbes 
und  Brown  annehmen,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein,  was  bei  einer 
allzu  reichlichen  Abspaltung  des  Formaldehyds  im  Urin  bei  chronisch  ent- 
zündeter Blasenschleimhaut  ja  leicht  erklärlich  wäre. 

Was  nun  meinen  Fall  betrifft,  so  hat,  wie  aus  der  Krankengeschichte 
hervorgeht,  bei  dem  Patienten  das  Urotropin  ausgezeichnet  harnsäurelösend 
gewirkt  und  erst,  ab  es  weiter  gereicht  wurde,  die  Albuminurie  verursacht. 
Es  ist  festgestellt,  dafs  das  Formaldehyd  mit  der  Harnsäure  die  leicht 
lösliche  Diformaldehydharnsäure  bildet,  welche  bereits  im  Verhältnis  von 
1 : 300  sich  löst,  im  Gegensatz  zu  reiner  Harnsäure,  welche  erst  im  Ver- 
hältnis von  1 : 33000  löslich  ist  (K.  Weber).  Dies  erklärt  die  schnelle 
Auflösung  des  Harngrieses  in  meinem  Falle.  Ich  bin  wie  bei  den  meisten 
anderen  Fällen  der  Ansicht,  dafs  hier  die  Albuminurie  deshalb  auftrat,  weil 
bereite  im  Blute  oder  beim  Passieren  der  Nierenkanälchen  Formaldehyd  ab- 
gespalten wurde,  was  in  meinem  Falle  durch  die  Überladung  des  Blutes  mit 
Harnsäure,  welche  bekanntlich  (Nioolaier)  die  Abspaltung  des  Formaldehyds 
befördert,  ermöglicht  wurde.  Während  die  anfänglichen  Mengen  des 
Formaldehyds  zu  Diformaldehydharnsäure  gebunden  wurden  und  die 
Lösung  der  Konkremente  beförderten,  kann  man  sich  vorstellen,  dafs  bei 
weiterer  Darreichung  des  Mittels  eine  Überladung  des  Blutes  mit  freiem 
Formaldehyd  eintrat,  welche  die  starke  Nterenreizung  anslöste.  Bis  ist 
dies  natürlich  nur  eine  Hypothese,  die  sich  nur  dann  beweisen  liefse,  wenn 
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bei  ähnlichen  Fällen  genau  Blut  und  Urin  in  bezug  auf  ihren  Gehalt  an 
Harnsäure  bezw.  Formaldehyd  kontrolliert  würden. 

Vielleicht  dürfte  obige  Zusammenstellung  andere  Fachkollegen  dajsu 
anregen,  bei  toxischen  Erscheinungen  infolge  von  Urotropin,  genau  das 
Blut  und  den  Ham  zu  beobachten,  um  die  gewiis  interessante  Frage  nach 
der  Ursache  der  üblen  Nebenwirkungen  mehr  aufzuklären. 
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^eitf  d)  rtften. 

Lepra. 

Bend  VI.  Heft  I. 

l.  Leprafälle  in  Ohristianla  in  1903,  von  Kristun  GRöN-Christiania.  Während 
gewöhnlich  in  Christiania  die  Lepra  eine  durchaus  seltene  Erkrankung  ist,  kamen  im 
Jahre  1903  vier  neue  Fälle  zur  Beobachtung;  drei  von  ihnen  betrafen  geborene  Nor- 
weger, der  vierte  einen  aus  schwedischem  Grenzgebiet  stammenden  Mann.  Über  die 
Art  der  Ansteckung  war  nicht  viel  Sicheres  zu  eruieren.  Seit  dem  Jahre  1903  sind 
eue  Fälle  nicht  mehr  beobachtet  worden. 

n.  Über  Veränderungen  der  EpidermiB  bei  Lepra  tuberosa  und  Aus- 
scheidung von  Leprabazillen  durch  die  Haut,  von  EusoMCLi.aB-Brealau.  Ge- 
wöhnlich dringen  bei  der  Lepra  tuberosa  der  Haut  die  spezifisch  leprösen  Verände- 
rungen nicht  bis  an  die  Epidermis  vor,  sondern  lassen  einen  schmalen  Streifen 
unterhalb  der  Epidermis  frei.  Vermutlich  ist  die  Ursache  für  dieses  fast  gesetzmäfsige 
Verhalten  in  einem  frühzeitigen  Zugrundegehen  der  Bubepithelialen  Gefäfse  zu  suchen. 
Abweichungen  von  dieser  Regel  haben  Babss  und  Klihgmülur  bei  schwieligen  und 
warzigen  Lepromen  gesehen,  wo  sich  neben  beträchtlicher  Vergröfserung  der  Papillen 
auch  eine  erhebliche  Verdickung  und  Wucherung  des  Oberflächenepithels  fand.  Ver- 
fasser beschreibt  den  Befund  in  einem  weiteren  Fall;  in  einem  braunroten  Infiltrat 
zeigte  sich  die  Epidermis  überall  da,  wo  die  Leprome  aus  der  Cutis  bis  dicht  an  sie 
vordrangen,  erheblich  verändert,  dicht  durchsetzt  mit  Leukocyten  und  interepithelial 
gelegenen  Bazillen,  während  die  Epidermis  selbst  aufgelockert  und  die  Epithelzellen 
zum  Teil  zugrunde  gegangen  waren.  — Wbs  die  Frage  des  Vorkommens  von  Bazillen 
in  Hautschuppen  betrifft,  so  konnte  Verfasser  sie  in  neun  Fällen  von  tuberöser  Lepra 
stets  in  grofser  Zahl  nachweisen ; er  brachte  die  Schuppen  für  einen  Tag  in  10  °/oige 
Kalilauge,  wusch  unter  wiederholtem  Zentrifugieren  mit  Wasser  aus  und  strich  den 
Niederschlag  auf  Objektträger  aus.  Die  Befunde  beweisen,  dafs  durch  die  Abschuppung 
fortwährend  Bazillen  in  die  Umgebung  verstreut  werden  können.  Ob  diese  Organismen 
noch  lebend  und  fortpflanzungsfahig  sind,  läfst  sich  vorläufig  nicht  entscheiden. 

m.  Helm  für  leprafreie  Kinder  ln  Ganton.  In  der  Leprakolonie  bei  Canton, 
die  etwa  tausend  Lepröse  zählt,  ist  dank  den  Bemühungen  der  „Mission  für  Lepröse 
in  Indien  und  dem  Osten"  kürzlich  ein  Heim  für  Kinder  geschaffen  worden,  welche 
von  kranken  Eltern  stammen,  selbst  aber  noch  keine  Krankheitszeichen  aufweisen. 
Das  Heim  ist  für  60  Kinder  berechnet  und  wurde  kürzlich  mit  zehn  Kindern  eröffnet 

IV.  Auszug  Uber  Lepra  aus  dem  Bericht  des  Gesundheitsbeamten  fllr  die 
Kolonie  Kap  der  guten  Hoffnung,  von  A.  John  Geoory.  Kapstadt  1905.  Mitteilung 
zweier  Tabellen  über  die  Verteilung  der  Leprösen  in  der  Kapkolonie.  In  den  Distrikten 
der  Kolonie  selbst  gibt  es  255  Lepröse,  in  den  Eingeborenendistrikten  261. 

A.  Ijocwald-Cohnar. 


Zeitschrift  für  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 

1904/05.  Band  IV.  Nr.  2 u.  3. 

Die  Verhandlungen  des  Münchener  Kongresses  der  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  vom  März  dieses  Jahres,  vom  Wocrrschen  Bericht  über 
die  Kasernierungsfrage  bis  zum  Schlüsse  der  Tagung  bilden  den  Inhalt  der  vorliegen- 
Monatsheft«.  Bd.  42.  2 
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den  beiden  Hefte.  Der  Berichterstatter,  der  in  den  Monatsheften  »chon  eine  kritische 
Besprechung  der  Münchener  Diskussionen  gegeben  bat,  möchte  auf  jenes  Beferat  ver- 
weisen und  nur  noch  einige  Ergänzungen  geben.  WoLrr-Strafsburg  betont  und  fügt 
entsprechende  Zahlenreihen  bei  als  Beweis,  dafs  die  Kombinierung  einer  gut  gebend- 
habten  Reglementierung  mit  guter  Prophylaxe  recht  gute  Ergebnisse  zeitigen  kann. 
Bei  18000  Mann  Garnison  ergibt  sich  für  Strafsburg  folgendes  Bild: 


1896 

40  Syphilisfalle 

= 0,24  »/o 

1897 

105 

n 

= 0,63  •/• 

1898 

42 

n 

= 0,25  •/» 

1899 

55 

n 

= 0,30  V« 

1900 

29 

n 

= 0,16  •/. 

1901 

11 

n 

= 0,06  % 

1902 

13 

n 

= 0,07  •/• 

1903 

31 

„ 

= 0,17  '/• 

Den  seinerzeit  ausführlich  besprochenen  weiteren  Berichten  über  Bordelle  bezw. 
Bordellstrafsen,  welche  STACHOW-ßremen,  r.  DüRixo-Kiel,  Rechtsanwalt  Hippe-Dresden, 
Frau  Fürth -Frankfurt  a.  M.  und  Fabrt  - Dortmund  gaben,  schlofs  sich  eine  lebhafte 
Erörterung  an,  aus  der  einiges  nachgebolt  sei.  HaMMEB-Stuttgart  verlangt  vor  allem 
eine  Abänderung  des  Kuppeleiparagraphen,  die  wohl  auch  scheinbar  bald  einmal  zu 
erwarten  sei.  Ohne  diese  sei  die  Bekämpfung  der  Prostitution  aussichtslos.  Hat 
man  aber  den  § 180  des  Reichsstrafgesetzbuches  einmal  erst  beseitigt,  so  sind  nach 
Hammers  Ansicht  die  bestehenden  Formen  der  ärztlichen  Kontrolle  allen  bisherigen 
Besserungsvorschlägen  vorzuziehen.  Auch  glaubt  H.,  dafs  die  venerischen  Krank- 
heiten in  den  letzten  25  Jahren  keine  Zunahme,  sondern  eine  entschiedene  Abnahme 
erfahren  haben.  Wäre  das  nicht  der  Fall,  so  würde  man  eben  von  allen  Seiten  nach 
Reglementierung  gerufen  haben,  statt  dafs  sich  abolitionistische  Strömungen  hätten 
ausbilden  können.  Pulizeirat  Hoppp-  Hamburg  nimmt  in  scharfer  Weise  Stellung  zu 
den  Ausführungen  Dürihos,  welcher  gesagt  habe,  gegenüber  den  850  offiziellen  Prosti- 
tuierten Hamburgs  gebe  es  20  — 30  mal  mehr  geheime  Prostituierte.  Dies  wären 
16000,  was  bei  etwa  400000  Frauen  in  Hamburg  etwa  25°/o  der  gesamten  dortigen 
Frauenwelt  ausmachen  würde.  Das  sei  unmöglich  richtig.  Redner  tritt  ausgesprochener- 
mafsen  für  die  Kasernierung  ein,  welche  er  ein  Bedürfnis  für  die  Allgemeinheit  inso- 
fern nennt,  als  sie  die  anständige  Bevölkerung  von  der  Prostitution  trenne.  Was 
den  Vorwurf  Dobinos  betreffe,  dafs  im  Bordell  Perversitäten  gepflegt  würden,  so  stellt 
sich  der  Verwaltungsbeamte  Hoppp  auf  den  Staudpunkt:  Peccatur  intra  et  extra 
muros.  Man  denke  nur  an  das  Masseusenunwesen.  Albert  Kohx  • Berlin  kann  aus 
dem  von  Anhängern  des  Bordellsystems  Vorgebrachten  nichts  entnehmen,  was  seine 
Überzeugung  von  dem  Schaden  und  Unwesen  der  Bordeliierung  zu  ändern  vermöchte. 
Gegenüber  Herrn  Loeb  Mannheim,  der  in  der  häufigen  Ausübung  des  sexuellen  Ver- 
kehrs durch  die  Bordelldirne  (bis  zu  durchschnittlich  sechs  Besuchern)  einen  Schutz 
gegen  die  moralische  Infektion  der  weiblichen  Bevölkerung  sieht,  betont  Kohr,  dafs 
dem  auch  die  entsprechend  gröfsere  Ansteckungsgefahr  der  Bordellmädchen  entgegen- 
stünde.  Was  Wolfes  Strafsburger  Zahlen  betrifft,  so  bemerkt  er,  dafs  allmählich 
sich  das  Verhältnis  des  Militärs  zur  Zivilbevölkerung  gebessert  habe  und  die  Soldaten 
immer  mehr  auf  die  Form  des  „festen  Verhältnisses“  zukommen.  Hierin  liegt  viel- 
leicht die  wirkliche  Erklärung  der  Abnahme  der  Lues  beim  Militär.  Das  von  Stachow 
empfohlene  Bremer  System  der  Bordellstrafsen  andererseits  lasse  der  persönlichen 
Freiheit  der  Mädchen  überhaupt  keinen  Raum  mehr.  Einen  ähnlichen  Standpunkt 
vertraten  Anita  Algbpuro-M uneben  und  Simahowski- Berlin.  Die  Kasernierung  schützt 
nach  ersterer  die  Strafsensicherheit  keineswegs.  In  London  ohne  Kasernierung  be- 
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stehe  letztere  absolut,  in  dem  Kasernierung  aufweisenden  Hamburg  könne  man  Ton 
Sicherheit  der  Strafsen  kaum  sprechen.  — Einige  Zeilen  mögen  noch  der  Erörterung 
su  den  Vorträgen  „öffentliche  Ankündigung  der  Schutzmittel“  (NaebtItteb)  und 
„Strafgesetz  und  Schutzmittel  gegen  Geschlechtskrankheiten“  gewidmet  sein.  Lebser- 
Berlin  hält  es  für  geboten,  bei  der  Empfehlung  der  Schutzmittel  die  gröfste  Vorsicht 
walten  zu  lassen,  damit  nicht  die  öffentliche  Horal  und  Empfindungen  des  einzelnen 
rerletzt  werden.  Bias-Stuttgart  bemerkt,  wie  grofs  die  Zahl  der  jungen  Männer  ist, 
welche  aus  Furcht  ror  Ansteckungen  beim  Geschlechtsverkehr  der  Masturbation  ver- 
fallen. Demgegenüber  sei  der  Gebrauch  der  Condoms  eine  unschuldige  Sache.  Die 
Mitteilung,  dafs  es  Schutzmittel  gibt,  gehört  entschieden  nach  Ansicht  des  Redners 
in  den  Wortlaut  des  Merkblattes  der  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten, über  die  Form  der  Empfehlung  soll  man  sich  aber  erst  mit  Zeitungs- 
verlegern beraten.  Lion  - Mannheim  glaubt  nicht,  dafs  die  Empfehlung  der  Schutz- 
mittel die  Neigung  zum  außerehelichen  Verkehr  sehr  steigert,  weil  ja  allen  diesen 
Mitteln  allseitig  ein  nur  relativer  Schutz  zugesprochen  wird.  Die  Furcht  vor  An- 
steckungen ist  nach  Ansicht  des  Bednert  eine  starke  Quelle  von  Perversitäten. 
Empfehle  man  also  die  Schutzmittel,  so  bekämpfe  man  auch  den  perversen  Verkehr. 
Die  Frage  liegt  nicht  so:  „Außerehelicher  Verkehr  mit  Schutzmitteln  oder  kein 
außerehelicher  Verkehr“,  sondern  sie  lautet:  „Verkehr  mit  Schutzmitteln  ohne  An- 
steckung oder  Verkehr  ohne  Schutzmittel  mit  Ansteckung“.  Die  Antwort  könne  nicht 
zweifelhaft  sein.  Hopf-Dresden. 


American  Journal  of  Dermatology  and  Genito-Drinary-Diseases. 

1906.  September. 

1.  Blasendrainage  nach  Oystotomia  suprapubica,  von  Erncsto  Blasucci- 
New  York.  Die  Hauptgefahr  des  suprapubischen  Blasenschnittes  liegt  in  der  post- 
operativen  Blasendrainage.  Infiltration  der  die  Wunde  umgebenden  Gewebsteile  mit 
Urin  wird  vielfach  beobachtet  und  läßt  die  Mortalität  bei  dieser  Operation  steigen. 
Der  Verfasser  gibt  nun  einen  neuen  heberartigen  Drainageapparat  an,  welcher  diese 
Ubelatände  ausschließen  soll.  Er  ist  nach  dem  System  eines  Siphons  gebaut  und 
aus  Gummi  hergestellt.  Ein  kurzer  Schenkel  führt  in  die  Blase,  an  ihm  sitzt  eine 
in  zusammengefaltetem  Zustande  eingeführte  Gummiblase,  die  durch  eine  seitlich  in 
diesen  kurzen  Schenkel  einmündende  Röhre  aufgeblasen  werden  kann.  Durch  eine 
Anzahl  Löcher  vermag  nun  der  Blaseninhalt  durch  die  Heberdrainage  in  den  anderen, 
langen  Schenkel  des  Apparates  abzufließen. 

2.  Ein  neuer  Harnleiterspiegel  zur  Katheterisatlon  eines  oder  beider 
Harnleiter,  von  Albkkt  Frkudexbkku  ■ Berlin.  Feeudenbekq  empfiehlt  ein  neues 
Instrument.  Die  Anordnung  von  Lichtquelle,  Prisma  und  Ausgangsöffnung  des 
Uretherenkatheters  ist  eine  so  innige,  daß  die  Harnleiteröffnung  relativ  sehr  leicht 
zu  finden  ist  und  man  leicht  in  sie  gelangt.  Die  Gegend  der  Harnleitermündungen 
wird  dabei  stark  erhellt  und  vergrößert,  damit  die  Auffindung  der  Öffnungen  er- 
leichtert. Auch  ermöglicht  der  Bau  des  Instruments  den  gewünschten  leichten  Ver- 
bleib des  Uretherenkatheters,  wenn  der  Harnröhreuspiegel  selber  entfernt  wird. 
Ferner  läßt  sich  beim  vorliegenden  Instrument  nicht  allein  der  optische  Apparat, 
sondern  auch  der  den  Uretherenkatbeter  in  sich  aufnehmende  Teil  entfernen.  Sind 
beide  Teile  entfernt,  so  besteht  das  Instrument  nur  noch  aus  einem  weiten  Kanal,  in 
dem  die  Harnleiterkatheter  frei  beweglich  sind. 

3.  Die  Behandlung  der  Prostatitis,  von  F.  A.  LaNsxANN-Chicago.  Die  unbe- 
friedigenden Resultate  der  chronischen,  später  bypertrophierendcn  Piostataentzündung 
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zwingen  uns  nach  Ansicht  des  Verfassers,  unser  Augenmerk  auf  zeitig  anzuwendende, 
vorbeugende  therapeutische  Mafsnahmen  zu  richten.  Verfasser  geht  diese  Methoden, 
Massage,  Elektrisierung  der  proetatiscben  Urethra  und  des  Perineums,  intrmprostatische 
Franklinisierung,  Röntgenbestrahlung,  örtliche  und  intrarcktale  medikamentöse  Therapie 
und  rektale  instrumentelle  Behandlung  durch,  ohne  Neues  zu  bringen. 

4.  Die  erfolgreiche  Diagnose  von  chronischem  Tripper,  von  Q.  Shkarman- 
PKTEKKix-Seattle.  Eine  eingebende,  allgemein  gehaltene  und  wohl  mehr  für  ein  Lehr- 
buch oder  Handbuch  der  Venerologie  als  für  eine  periodische  Fachzeitschrift  geeignete 
Besprechung  aller  unserer  Hilfsmittel,  auf  Grund  deren  wir  einen  chronischen  Tripper 
zu  diagnostizieren  vermögen.  Hopf- Dresden. 


Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie. 

1905.  Heft  10. 

Studium  der  experimenteUen  Syphilis.  Teil  II:  Der  experimentelle 
weiche  Schanker  des  Augenlids  beim  Makakus,  von  George  Thibierge,  Paul 
Kavaut  und  Lome  Le  Sodbd.  Die  Verfasser  beginnen  diese  zweite  Arbeit  mit  einer 
interessanten  Mitteilung  über  frühere  Versuche,  die  Syphilis  auf  Tiere  zu  übertragen. 
Zu  einer  Zeit,  als  man  zwischen  harten  ,und  weichen  Schenkern  noch  nicht  scharf 
unterschied  (1850),  gelang  es  R.  de  Welz,  das  Ulcus  molle  auf  den  Affen  zu  über- 
tragen, ja,  er  konnte  von  dem  Tier  zurück  sich  selber  wieder  erfolgreich  impfen. 

Die  Verfasser  benutzten  wie  zu  ihren  früheren  Versuchen  so  auch  diesmal  wieder 
den  Makakus  cynoraolgus  und  den  Makakus  sinicus.  Sie  impften  an  verschiedenen 
Körperstellen,  doch  erwies  sich  der  freie  Lidrand  als  der  empfänglichste  Ort;  andere 
Gegenden  scheinen  minder  günstig  zu  sein,  an  der  Clitoris  z,  B.  blieben  von  drei 
Impfungen  zwei  erfolglos.  Es  folgen  dann  Mitteilungen  über  die  Technik  der  Über- 
tragung und  über  die  Entwicklung  der  Geschwüre;  im  Mittel  dauerte  der  ganze 
Prozefs  bis  zur  Vernarbung  16  Tage.  Drüsenschwellung  wurde  nie  dabei  beobachtet. 
Auch  die  pathologische  Anatomie  bietet  nichts  besonders  Bemerkenswertes,  ln  dem 
Eiter  der  Geschwüre  gelang  es  immer  leicht,  den  DccuKYSchen  Bacillus  nacbzuweisen. 

Zwei  interessante  Beobachtungen  verdienen  aus  der  Arbeit  noch  besonders  bervor- 
geboben  zu  werden.  War  ein  Augenlid  etwa  zweimal  erfolgreich  geimpft,  so  versagte 
die  dritte  Impfung;  es  trat  eine  örtliche  Immunisation  ein;  worauf  diese  beruht,  ist 
noch  zu  ermitteln.  Die  andere  Beobachtung  ist  diese:  Bei  zwei  Tieren  entwickelte 
eich  nach  stattgehabter  Impfung  erst  ein  Ulcus  molle  und  dann,  nach  dessen  Ab- 
heilung, ein  spezifischer  Schanker;  die  Kranke,  von  der  das  betreffende  Impfmaterial 
stammte,  bot  nur  die  Symptome  eines  Ulcus  durum.  — Zum  Schlufs  weisen  die  Ver- 
fasser darauf  hin,  dafs  nach  ihren  Ergebnissen  in  zweifelhaften  Fällen  die  Überimpfung 
auf  den  Makakus  als  differentialdiagnostisches  Hilfsmittel  zu  verwerten  sei. 

Zum  Studium  des  Stoffwechsels  bei  den  Dermatosen,  von  L.  Brocvj, 
A.  Desfrbz  und  J.  Ayrigsac,  Diese  Abhandlung  bildet  die  Fortsetzung  der  im 
vorigen  Heft  begonnenen  Untersuchungen.  Sie  beginnt  mit  dem  Satze,  dafs  die 
Nahrung  einen  ebenso  grofsen  Einflnfs  auf  die  Zusammensetzung  des  Harns  ausübt 
wie  pathologische  Vorgänge  in  den  Geweben.  Bei  der  reinen  Fleischnahrung  z.  B. 
beträgt  die  in  24  Stunden  mit  dem  Harn  ausgeschiedene  N-Menge  16 — 18  g, 
verringert  sich  bei  der  ausschliefslichen  Milchdiät  und  sinkt  bei  reiner  Pflanzenkost 
auf  5 g.  Um  aber  ein  richtiges  Bild  vom  physiologischen  Stoffwechsel  eines  be- 
stimmten Individuums  zu  erhalten,  mufs  dieses  mindestens  drei  Tage  lang  eine  ganz 
bestimmte  Diät  einhalten ; erst  die  Analyso  des  Urins  der  letzten  24  Stunden  läfst 
alsdann  den  Umfang  des  Stoffwechsels  erkennen.  — Dieser  Gedankengang  wird  in 
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einer  Beihe  von  chemischen  Betrachtungen  and  Berechnungen  erörtert.  Wegen  weiterer 
Einzelheiten  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Vorläufige  Mitteilung  über  die  rektale  Anwendung  von  Quecksilber,  von 
Ch.  Acdrt.  A.  hat  Versuche  gemacht,  das  Quecksilber  durch  den  Maatdarm  in  den 
Organismus  einzuführen.  Er  begründet  diese  Versuche  damit,  dafs  jede  neue  An- 
wendungsweise des  Quecksilbers  willkommen  sein  müsse,  und  hat  mit  dieser  Begründung 
gewifs  recht.  Seine  ersten  Versuche  mit  Sublimat  und  Hg  byodatum,  die  in  wässeriger 
Lösung  in  den  Mastdarm  eingeführt  wurden,  hat  er  bald  wieder  aufgegeben,  denn 
die  Mittel  wurden  schlecht  vertragen.  Das  nämliche  gilt  von  Hg  bijodatum  in  Form 
von  Suppositorien  zu  je  0,02.  Auch  hier  stellten  sich  bald  nach  dem  Gebrauch  Durch- 
fall und  Schmerzen  ein.  Ermunternder  waren  dagegen  die  Versuche  mit  Stuhl- 
zäpfchen von  Oleum  cinereum,  so  zwar,  dafs  jedes  Suppoaitorinm  0,02—0,04  Hg  vivum 
enthielt.  Elagen  abaeiten  der  Patienten  kamen  hierbei  nicht  vor.  Wurde  täglich  ein 
Zäpfchen  eingeführt,  so  liefs  sich  etwa  am  fünften  Tage  Quecksilber  im  Harn  nach- 
weisen.  Die  Syphilis  wurde  dabei  günstig  beeinfiufst. 

A.  fordert  zu  weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung  auf,  denn  die  rektale  Verab- 
folgung des  Quecksilbers  wäre  die  bequemste  und  schonendste  Form  der  Einverleibung. 

Türkheim-Hamburg. 


Journal  des  Maladles  cutanöes  et  Byphilitiques. 

1906.  Heft  10. 

Die  verschiedenen  Behandlungsweisen  der  Tuberkulide,  von  H.  Halxopkau. 
H.  weifs  von  der  Radio-  und  Phototherapie  in  der  Behandlung  der  Tuberkulide  im 
allgemeinen  nicht  viel  Gutes  zu  vermelden  und  empfiehlt,  zu  den  älteren  Methoden 
zurückzukehren.  Als  Hauptbedenken  bringt  er  vor,  dafs  jene  Behandlung  viel  zu  viele 
Sitzungen  erfordere  und  dadurch  für  den  Kranken  zu  kostspielig  werde;  es  haben  sich 
aber  auch  im  Anschlufs  an  lange  fortgesetzte  K-Bestrab langen  auf  einem  Lupusherd 
epitheliomatöse  Wucherungen  und  wirkliche  Carcinome  entwickelt.  Nur  beim  Lupus 
erythematosus  (forme  mixte)  bat  H.  nach  kurzer  Anwendung  der  Radiotherapie  günstige 
Erfolge  za  verzeichnen. 

Aach  die  Behandlung  des  Lnpus  mit  den  Streptococcustoxinen  ist  nicht  besonders 
zu  empfehlen ; es  kamen  wohl  vielfach  merkliche  Besserungen,  aber  keine  Heilungen  vor. 

Für  den  offenen  Lupus  empfiehlt  sich  daher  in  erster  Linie  noch  immer  die 
Behandlung  mit  Kalium  permanganicum-Lösung  und  Skarifikationen,  für  den  in  den 
Geweben  sitzenden  die  Atzung  mit  Chemikalien  in  der  Chloroformnarkose.  Für  kleine 
Lupusherde  eignen  sich  die  Bestrahlung  mit  Radium  oder  die  chirurgische  Entfernung 
am  besten. 

Beitrag  zur  Ätiologie,  Pathogenese  und  Klinik  des  Lieben  scrophulosorum, 

von  H.  Hallopeau.  Alle  stimmen  heute  darin  überein,  dafs  der  Lichen  eine  Form 
von  Hauttuberkulose  darstellt.  Der  Streit  bewegt  sich  nur  darüber,  ob  die  Papeln 
unter  der  direkten  Einwirkung  der  Bazillen  zustande  kommen,  ob  es  Bacillo-Tuber- 
kulide  sind  oder  ob  sie  Toxinen  ihr  Dasein  verdanken.  H.,  der  seit  langem  diese 
Ansicht  vertritt,  teilt  Beobachtungen  von  Klihomüllkr  mit,  durch  die  seine  Toxinen- 
theorie  eine  weitere  Stütze  erhält.  — Als  klinisch  neue  Tatsache  verzeichnet  H.  das 
Verhalten,  dafs  die  Papeln  zuweilen  gürtelförmig  in  den  Interkostalräumen  sitzen. 
Vielleicht  spielen  hierbei  Innervationsstörungen  eine  vermittelnde  Rolle. 

Ein  psoriasisähnliches  Tuberknlid  am  Knie,  von  H.  Hallopeac.  Während 
der  Unterschenkel  des  Patienten  mit  ausgedehnten  vegetierenden,  elephantiastischen 
und  ulceröeen  Tuberkuliden  seit  Jahrzehnten  bedeckt  war,  bot  das  Knie  ganz  den 
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Eindruck  einer  Psoriasis.  Entfernte  man  aber  die  Schuppen  mechanisch,  so  fand  man 
darunter  eine  mit  Vegetationen  bedeckte  Fläche,  die  unmittelbar  in  die  tuberknlösen 
Herde  des  Unterschenkels  überging.  Aach  an  den  Zehen  batte  die  Tuberkulose 
psoriasisähnliche  Veränderungen  hervorgebracht. 

Die  Lepra  auf  Kuba,  von  Ehilk  Laurent.  Auf  Kuba  sollen  sich  im  ganzen 
an  3000  Lepröse  befinden.  Sie  werden,  sobald  ihre  Krankheit  festgestellt  ist,  zwangs- 
weise in  eine  Leproserie  geschickt,  die  sie  nie  wieder  verlassen  können.  — Die  Le- 
proserie  in  Havanna  enthält  zurzeit  ungefähr  80  männliche  und  40  weibliche  Kranke 
in  allen  Lebensaltern,  meistens  Kubaner,  doch  waren  auch  einige  Spanier  und  Chi- 
nesen darunter.  Die  Kranken,  die  gut  genährt  werden,  machen  alle  einen  traurigen 
Eindruck  und  treiben  sich  den  ganzen  Tag  müfsig  in  den  Gängen  und  dem  Garten 
umher.  Die  Krankheit  dauert  in  der  Regel  10—15  Jahre,  selten  einmal  20  Jahre. 
Das  Chaulmoograaöl  hat  sich  gar  nicht  bewährt,  und  die  Behandlung  mit  dem  Extrakt 
von  der  Rinde  des  Mangle  Rajo,  von  der  man  sich  zurzeit  etwas  verspricht,  ist  in 
Mexiko,  wo  dieser  Baum  gleichfalls  bekannt  ist,  schon  längst  wieder  verlassen. 

Zwei  Fälle  von  Darmblutung  infolge  von  Quecksilbergebrauch,  von  Lk 
Pileor.  Der  erste  Fall  ist  sehr  interessant.  Einer  jungen  Frau  hatte  Le  Pu, eck 
wegen  beginnender  Syphilis  vier  Einspritzungen  von  Oleum  cinereum  mit  je  acht 
Tagen  Zwisoheuraum  gemacht.  Acht  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  erkrankte 
Patientin,  die  wunderbare,  nur  sehr  gedrängt  stehende  Zähne  hatte,  mit  einer  äufserst 
heftigen  Stomatitis.  Diese  wurde  nach  einigen  Tagen  durch  dysenterische  Darm- 
blutungen abgelöst.  Nach  Opium  hörte  die  Dysenterie  auf  und  die  Stomatitis  kehrte 
wieder.  Dieser  Wechsel  wiederholte  sich  mehrmals,  bis  schliefslich  Heilung  eintrat.  — 
Später  wieder  vorgenommene  Einspritzungen  wurden  von  der  Patientin  vorzüglich 
vertragen. 

Im  zweiten  Fall  nahm  der  jugendliche  Patient  wegen  Darmstörnngen  — mit 
Verstopfung  abwechselnde  kolikartige  Durchfälle  — Kalomel  0,1  in  fünf  Pillen, 
stündlich  eine  Pille.  Er  war  von  Jugend  auf  an  das  Mittel  gewöhnt.  Auoh  hier 
folgten  zwei  Tage  lang  dysenterische  Stühle,  die  zum  Teil  nur  Blut  enthielten. 

Türkheim-Hamburg. 


ßüdjfrbrfprcdjungen. 

Hautkrankheiten  bei  Stoffwechselanomalien,  von  J.  JADASsoHK-Bem.  (Berlin 
1905.  August  Hirschwald.)  Dem  V.  Internationalen  Dermatologenkongrefs  in  Berlin 
(September  1904)  hatte  J.  ein  Referat  über  die  ganze  Fülle  der  in  das  Kapitel  Haut- 
krankheiten bei  Stoffwechselanomalien  gehörenden  Fragen  erstattet  (siehe  Bd.  39, 
S.  522),  und  dies  Referat  wird  in  diesem  Heft  ergänzt  und  erweitert  — erweitert 
namentlich  durch  ein  aufeergewöhnlich  grolses  und  reichhaltiges  Literaturverzeichnis, 
in  welchem  sogar  noch  zwei  Tabellen  über  Xanthome  untergebracht  sind.  Dieses 
Literaturverzeichnis,  welches  nicht  weniger  als  462  ausführliche  Angaben  enthält,  ist 
das  beredte  Zeugnis  für  den  Umfang  des  Stoffes.  Wenn  es  dem  erfahrenen  Praktiker 
dennoch  gelangen  ist,  eine  Übersicht  dieses  viel  erörterten  Gebietes  mit  Berück- 
sichtigung aller  der  im  Anhang  anfgezählten  Literaturangaben  aufzustellen,  so  ist  es 
um  so  schwerer  für  den  Referenten  eines  solchen  extraktreichen  Referates,  im  letzten 
Bodensätze  alle  Extraktivstoffe  wiederzugeben. 
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Ein  Referat  an  dieser  Stelle  iat  um  so  schwerer,  je  mehr  J.  auf  Wiedergabe 
eigener  Erfahrungen  verzichtet,  nnd  je  mehr  er  eich  der  Äußerung  von  „Eindrücken“ 
enthalten  hat. 

Oewifa,  „der  Weg  zn  weiteren  literarischen  Quellen“  läfst  sich  an  der  Hand  des 
J. sehen  Referates  leicht  finden,  zumal  auch  die  nicht  deutsche  Literatur  allüberall 
beachtet  wurde. 

J.  iat  kein  Freund  von  Einteilungen  und  Schematas.  Jedoch,  um  diese  „Frage 
zu  fordern,  welche  praktisch  und  theoretisch  zu  den  wichtigsten  der  Dermatologie 
gehört,  aber  auch  für  die  allgemeine  Medizin  von  grofser  Bedeutung  ist“,  können  wir 
nicht  die  Inhaltsübersicht  dem  Praktiker  vorentbalten,  die  J.  an  die  Spitze  seines 
Referates  stellt.  Denn  durch  dieselbe  ist  es  am  ehesten  möglich,  die  Quintessenz  des 
ganzen  Lesestoffes,  den  J.  bewältigte,  wiederzugehen.  Diese  Inhaltsübersicht  ist  zu- 
gleich eine  Richtschnur  für  die  Auffassung  des  Praktikers,  der  die  Absicht  hat,  dies 
gerade  im  besten  Sinne  moderne  Gebiet  seiner  Anschauung  und  seinem  Handeln  zu 
Nutze  zu  machen. 

Die  Inhaltsübersicht  gliedert  sich  folgendermaßen : Nach  einer  Vorbemerkung 
folgen 

I.  Kriterien  zur  Feststellung  des  Zusammenhanges  von  Hautkrankheiten  mit 
Stoffwecbaelanomalien.  Wie  können  Stoffwechselanomalien  Hautkrankheiten  bedingen? 
Welche  Gesetze  können  wir  für  diese  Beziehungen  annehmen? 

II.  Klinisch-kritische  Darstellung  der  mit  Stoffwechselanomalien  in  Beziehung 
gebrachten  Dermatosen. 

A.  Stoffwechselerkrankungen  im  engeren  Sinne. 

1.  Fettsucht. 

2.  Gicht. 

3.  Diabetes  (spezieller  Xanthoma  diaheticorumV 

B.  Erkrankungen  der  Stofiwechsel-Regulierungsorgane  resp.  der  Drüsen  mit 

innerer  Sekretion:  Nebenniere,  Schilddrüse,  Hypophyse,  Genitalorgane. 

C.  Erkrankungen  der  Ernährungs-Ausscheidungsorgane. 

1.  Magen  und  Darm. 

2.  Leber  (spezieller  Xanthoma  „hepaticum“). 

3.  Pankreas. 

4.  Niere. 

5.  Blut. 

D.  „Autotoxische  Dermatosen“  bei  malignen  Tumoren. 

£.  Verschiedene  Stoffwechselauomalien  (Rhachitis,  Arthritis  deformans,  Phos- 

phaturie,  Hautverkalkungen,  Alkaptonurie). 

III.  „Diathesenlehre.“ 

Die  Prädispositionen  und  das  Bitocosohe  System.  Metastaaon  und 
Therapie.  Funktionelle  Prüfung  der  Haut.  Stoffwechseluntersuchungen  bei 
Dermatosen. 

Hieran  schliefaen  sich  Literatur  und  Bemerkungen. 

Das  Interesse  für  diejenigen  Hautkrankheiten,  welohe  bei  den  verschiedenen 
Stoffwechaelanomalien  Vorkommen,  „kann  allerdings  ein  fruchtbares  nur  dann  werden, 
wenn  innere  Mediziner,  praktische  Arzte  und  Dermatologen  auf  diesem  Gebiete  ge- 
meinschaftlich Weiterarbeiten“. 

Nun,  wir  glauben,  dafs  mit  diesem  Referate  der  nachhaltigste  Grundstein  zu 
einer  solchen  Weiterentwicklung  gelegt  ist  Arthur  Bahn-Berlin. 
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Jlitttilttngen  ans  brr  literatur. 

Akute  Exantheme. 

Erythema  contagiosum,  von  Ta.  Escheeich  - Prag.  ( Wien.  klin.  Wochenschr. 
1904.  Nr.  22.)  In  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  demonstrierte  E.  am 
20.  Mai  1904  zwei  Mädchen  von  acht  und  zehn  Jahren  mit  einem  bisher  seltenen,  auf 
einmal  in  Wien  beinahe  epidemisch  anftretenden  Ausschlag,  der  zuerst  im  Gesicht  sich 
zeigte. 

In  Graz  hatte  E.  schon  1890,  1897  nnd  1899  ebensolche  Epidemien  zu  studieren 
Gelegenheit,  er  macht  darum  den  Prioritätsanspruch  in  Beobachtung  nnd  Feststellung 
Strickbk  gegenüber  geltend  und  hält  auch  an  dem  Namen  Erythema  contagiosum  fest, 
während  St.  in  seiner  Abhandlang  über  die  Giefsener  Frühjahrsepidemie  es  Erythema 
infectioenm  nannte. 

Die  Erkrankung  tritt  also  in  epidemischer  Form  auf  und  betrifft  meist  Kinder 
zwischen  vier  nnd  zwölf  Jahren.  Die  Inkubationszeit  beträgt  in  genauer  verfolgten 
Fällen  6 — 14  Tage.  Der  Ausbruch  ist  manohmal  von  leichtem  Unbehagen,  Mattigkeit, 
Halsscbmerzen  begleitet,  meist  aber  ist  das  Wohlbefinden  der  Kinder  während  der 
ganzen  Krankheitsdauer  ungestört  und  der  Ausschlag  das  einzige  Krankbeitssymptom, 

Der  Ausschlag  beginnt  im  Gesicht  mit  einer  intensiven  Röte  nnd  Turgeszenz  der 
Wange,  die  sich  rotlaufartig  gegen  die  Nasolabialfalte  scharf  begrenzt  und  dadurch 
von  der  blassen  Kinn-  und  Mundpartie  deutlich  abhebt.  Seltener  findet  man  Flecke 
und  Gyri.  Die  Schwellung  und  Rötung  verliert  sich  gegen  die  Ohren  zu  und  endet 
dort  in  einer  zackigen  oder  buchtigen  Linie.  Am  stärksten  sind  die  Extremitäten  be- 
fallen, und  an  den  Armen  kommt  es  meist  zur  Konfluenz  der  Flecken  an  den  Streck- 
seiten. Relativ  am  sparsamsten  und  spätesten  finden  sich  die  Flecken  am  Stamme, 
der  nicht  selten  ganz  frei  bleibt.  Das  Exanthem  ist  durch  sechs  bis  zehn  Tage  sicht- 
bar. Allmählich  blafst  es  vom  Gesicht  und  Stamm  aus  ab  und  tritt  ab  und  zu  noch 
einmal  bei  Erregung,  in  der  Bettwärme  usw.  hervor,  um  dann  ohne  Abschuppung 
nach  Wochen  zu  verschwinden. 

Nachkrankheiten  oder  wiederholte  Erkrankungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Arthur  Bahn-Collm  (Sachten). 

Zur  Ätiologie  der  Varicellen,  von  HiLBiiuBiia-Wien.  (Wim.  med.  Wochenschr. 
1906.  Nr.  7.)  Verfasser  tritt  der  in  jüngster  Zeit  geäufserten  Meinnng,  Variola  und 
Varicellen  seien  als  identische,  nur  graduell  verschiedene  Prozesse  aufzufassen,  entgegen 
auf  Grund  von  zwei  Beobachtangen.  Zwei  Kinder  von  neun  Monaten  und  fünf  Jahren 
wurden  nach  überstandenen  Varicellen  mit  positivem  Erfolge  geimpft.  Daraus  folgt, 
dafs  Variola  und  Varicellen  als  ätiologisch  verschiedene  Prozesse  aufzufassen  seien. 

Katzenellenbogcn- Düsseldorf. 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Varicellen,  von  Joszv  Bett.  {Wien, 
med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  10.)  Derselbe  Schlafs,  wie  aus  dem  Vorhergehenden,  dafs 
Variola  und  Varicellen  verschiedenartige,  voneinander  unabhängige  Krankheiten  sind, 
mufs  aus  folgenden  drei  Fällen  gezogen  werden.  Drei  Geschwister,  welche  vorher  mit 
Erfolg  geimpft  waren,  erkrankten  an  Varicellen.  Das  älteste  und  am  frühesten  geimpfte 
Kind  batte  die  mildeste,  das  jüngste,  am  spätesten  geimpfte  die  stärkste  Infektion 
anfzuweisen.  Daraus  will  Verfasser  folgern,  dafs  die  Pockenimpfung  die  Disposition 
für  Varicellen  zu  vermehren  scheine  (?  D.  Ref).  Katzenellcnbogcn- Düsseldorf. 
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Schafpocken,  von  Edouard  Bose.  These  de  Montpellier.  1901.  Nr.  86.)  Zu 
kurzem  Referat  nicht  geeignet.  Fritz  Loeb-München. 

Die  Diagnose  der  Schafblattern,  von  William  L.  Somkrset  - New  York. 
(New  York  med.  Joum.  27.  Mai  1905.)  Nach  Verfasser«  Ansicht  können  Schafblattern 
ein  viel  verschiedenartigeres  Bild  der  Hauteruption  geben  als  die  meisten  Fälle  von 
Blattern.  Zar  Differentialdiagnose,  besonders  von  letzteren,  ist  wichtig,  dafs  die  Haut- 
TeränderuDgen  zuerst  and  am  zahlreichsten  am  Rumpf  erscheinen ; im  Primärstadium 
Sud  sie  Maculae,  aber  von  sehr  kurzer  Dauer,  worauf  sofort  die  Bläschenbildung  ein- 
tritt,  in  1 — 2 Stunden  (bei  Blattern  in  ebensoviel  Tagen).  Wo  die  Epidermis  verdickt 
Ut,  wie  an  Handteller  und  Fufssohlen,  beide  häufiger  Sitz  der  Varicella,  kann  kein 
Bläschen  entstehen,  die  Eruption  bleibt  also  hier  sehr  tiefsitzend  und  ist  an  diesen 
Körperstellen  sehr  schwer  oder  gar  nicht  von  Blattern  zu  unterscheiden.  Bei  Schaf- 
blattern sind  die  Bläschen  nie  so  zahlreich,  dafs  sie  konfluieren,  andererseits  aber 
selten  in  der  Zahl  von  einigen  wenigen  vorhanden,  dann  aber  sicher  am  Rumpf.  Bei 
Blattern  ist  vor  allem  und  auch  bei  geringer  Anzahl  der  Eruptionen  das  Gesicht  be- 
fallen. Zwischen  den  mildesten  und  schwersten  Fällen  von  Blattern  ist  oft  gar  keine 
Ähnlichkeit  des  klinischen  Bildes,  während  die  Fälle  von  Schafblattern  — aufser  im 
verschiedenen  Grade  der  Schwere  — in  hohem  Mafse  einander  gleichen.  Bei  irgend- 
welcher Unsicherheit  der  Diagnose  mufs  aber  der  Fall  isoliert  werden.  Was  die 
Rachenkomplikationen  betrifft,  so  sind  sie  bei  beiden  Affektionen  ähnlich  (kleine, 
runde,  weifse  Pünktchen  oder  oberflächliche  Geschwüre).  Die  Narben  sind  sohliefslich 
bei  Schafblattern  nur  eine  Art  Hifsfärbung  und  vorübergehender  Natur,  können  aber 
auch  bei  Blattern  nur  oberflächlich  und  vorübergehend  sein.  Stern-München. 

Varicellen  der  Hornhaut,  von  E.  H.  Opi'ENHKiMKu-Berlin.  ( Utsch.med . Wochen- 
fehritt.  1905.  Nr.  21.)  Die  Beteiligung  des  Auges  und  besonders  der  Hornhaut  bei 
Varicellen  ist  durchaus  ungewöhnlich.  Verfasser  sah  in  einem  Falle  starkes  Ödem 
und  Rötung  des  äufseren  Auges  und  bei  genauerer  Untersuchung  im  äufseren  unteren 
Quadranten  auf  der  Hornhaut  ein  rundliches  Bläschen  von  gut  doppelter  Stecknsdel- 
kopfgröfse,  dessen  Grund  weifslichgrau  durchschien.  Das  Epithel  darüber  war  glatt 
und  spiegelnd.  Am  Tage  darauf  war  auB  dem  Bläschen  ein  seichtes  Gsschwür  ge- 
worden, das  nach  einigen  Tagen  ohne  Reizerscheinungen  abheilte. 

A.  Loaoald-Kolmar. 

Varicella  gangraenosa,  mit  Bericht  über  einen  Fall  von  Major  Charles 
F.  Ktarrza.  (Wem  Fori  med.  Joum.  1.  Juli  1905.)  Der  Fall,  welchen  K.  beobachtete, 
tetraf  ein  16  Monate  altes  Kind,  bei  dem  nur  ein  geringer  Prozentsatz  der  Bläschen 
gugrinoe  wurde;  während  der  Ausdehnung  der  Blattern  wurden  die  gangränösen 
Herde  immer  sohlechter,  mit  der  Abnahme  des  Krankheitsprozesses  zeigten  auch  sie 
Beiluugstendenz.  Die  Ursachen,  welche  zu  Gangrän  der  BlatternefBoreszenzen  führen, 
sind  allgemeiner  und  lokaler  Natur;  in  erster  Linie  kommt  hierbei  schlechter  All- 
gemeiuzustand  (schlechte  hygienische  Verhältnisse,  Ernährung),  sodann  Tuberkulose, 
hereditäre  Syphilis  und  Rhachitis  in  Betracht.  Die  häufigste  Ursache  oder  wenigstens 
Begleiterkrankung  der  gangränösen  Blattern  ist  Tuberkulose.  In  einer  grofsen  Anzahl 
ros  Fällen  spielt  ferner  lokale  Infektion  eine  Rolle ; K.  fand  in  seinem  Falle  den 
Streptococcus  und  den  StaphylococcuB  pyogenes  aureus.  Für  die  lokale  Infektion 
spricht  auch  in  vielen  Fällen  der  Umstand,  dafs  die  Entwicklung  der  Gangrän  nicht 
ts  Beziehung  zu  der  Schwere  des  Falles  steht:  sie  kommt  in  besonders  leichten  wie 
is  sehr  schweren  Fällen  von  Blatternerkrankung  vor.  Obwohl  die  Statistik  bei 
43  Fällen  29  Todesfälle  — 67,4°/»  Mortalität  ergibt,  so  hält  K.  die  Prognose  nicht 
für  so  schlimm,  da  eben  nur  die  schlimmsten  Fälle  publiziert  würden.  Ein  weiterer 
erwähnenswerter  Punkt  bei  Blatterngangrän  ist  deren  Tendenz,  gelegentlich  sehr  weit 
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in  die  Tiefe  zu  dringen,  wie  auch  in  K.b  Fall  ein  Herd  unterhalb  dea  Brustbeine  bia 
tief  in  die  Muskelscbichten  gereicht  hat.  Die  Behandlung,  die  er  bei  den  gangränösen 
Stellen  einachlug,  bestand  in  heifaen  Karbol-  (wieviel  Prozent,  ist  nicht  erwähnt.  Bef.) 
Packungen,  bis  die  Wunden  ein  frisches  Aussehen  batten,  und  folgenden  antiseptischen 
Verbänden ; die  ausgedehnteste  Stelle  (ca.  8 cm  im  Umfang)  wurde  mit  Bromine, 
welches  von  guter  Wirkung  zu  sein  schien,  behandelt.  Stern-München. 

Über  die  Alkalescenz  des  Blntes  bei  akuten  exanthematischen  Krank- 
heiten, von  Kireef.  ( Centraibl.  f.  inn.  Med.  1906.  Nr.  19.)  Verfasser  fand,  dafs 
bei  akuten  exanthematischen  Infektionskrankheiten  die  Alkaleszenz  des  Blutes  ent- 
weder normal  oder  um  weniges  erniedrigt  ist;  nur  Flecktyphus  macht  eine  Ausnahme, 
hier  ist  die  Blutalkaleszenz  immer  erhöht.  F.  Hahn-Bremen. 

Über  die  Bakteriologie  der  Nephritis  nach  akuten  Infektionskrankheiten, 
von  Ernst  Hekrann.  (Inaug.-Dissert.  Strafsburg  1903.)  Bei  den  im  Anschlüsse  an 
Erysipel  sich  entwickelnden  Nephritiden  ist  das  Vorhandensein  des  FEHLEiSENschen 
Streptococcus  pyogenes  von  mehreren  Autoren  sowohl  im  Harne  als  auch  in  den  er- 
krankten Nieren  festgesteilt  worden.  Bezüglich  der  Nephritis  nach  den  akuten 
Exanthemen  Scharlach,  Masern,  Pocken,  Varicellen,  nach  Typhus  exan- 
thematicus  hat  die  bakteriologisohe  Forschung  noch  wenig  Aufechlufs  zu  geben 
vermocht,  zumal  die  Erreger  dieser  Infektionskrankheiten  noch  unbekannt  sind.  Die 
meisten  der  Untersucher  fanden  entweder  gar  keine  Mikroorganismen  in  den  affizierten 
Nieren  Scharlachkranker  oder  aber  sie  erhielten  nur  mit  dem  Streptococcus  pyogenes 
identische  Spaltpilze.  Fritz  Loeb-München. 

Über  Wochenbettscharlach,  von  Fritz  Meter  - Berlin.  (Med.  Klinik.  1906. 
Nr.  32.)  Zwei  interessante  Krankengeschichten  mit  Kurven,  um  darzulegen,  wie 
schwierig  einerseits  die  Diagnose  auf  Scharlach  im  Wochenbett  zu  stellen  und 
wie  andererseits  der  Hergang  der  Streptokokkeninfektion  ähnlich  der  des  Puerperal- 
fiebers ist. 

Es  sind  beide  Male  junge  (26  Jahre),  kräftige  Frauen,  die  beide  am  vierten  Tage 
eines  vorher  normalen  Wochenbettes  plötzlich  hoch  fiebern,  mit  dieser  plötzlichen 
Fiebersteigerung  tritt  ein  scharlachähnlicbes  Exanthem  auf,  [während  Symptome  flir 
eine  uterine  Erkrankung  nicht  vorhanden  sind,  ln  beiden  Fällen  war  eine  sichere 
Scharlacherkrankung  in  der  Kindheit  nicht  vorhergegangen,  während  bei  der  ersten 
Patientin  die  Ansteckungsmöglichkeit,  durch  die  Pflege  ihres  scharlacbkranken  Kindes, 
grofse  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hatte.  „Damit  ist  aber  auch  gleichzeitig  alles  ge- 
sagt, was  nach  heutigen  Begriffen  für  die  Diagnose  Scarlatina  vera  zusammenzufassen 
ist;  denn  die  von  anderen  Autoren  geltend  gemachten  charakteristischen  Zeichen  der 
Abschuppung,  der  hellroten  Farbe  des  Exanthems,  der  mangelnden  Uterussymptome 
usw.  sind  auch  bei  rein  septischen  Erkrankungen  beobachtet  worden.“  Beide  Scharlach- 
fälle zeigten  die  Eigenheit  des  Scharlachs  überhaupt,  nämlich  die  Tendenz  zur 
Streptokokkensepsis,  und  im  ersten  Falle  war  die  Gefahr  der  Mischinfektion  in  der 
Tat  eine  sehr  grofse,  so  dafs  nicht  weniger  als  viermal  zu  einer  Streptokokkenserum- 
injektion geschritten  werden  mufste,  und  trotzdem  kam  es  noch  zu  einem  Bauchdecken- 
abscefs,  oder  vielmehr  war  dieser  die  endliche  Aufserung  der  schweren  Infektion  und 
des  Nutzens  der  Serumiujektion.  In  diesem  ersten  Falle  war  erst  an  Influenza  ge- 
dacht worden,  als  aber  Antipyretica  keine  Fiebererniedrigung  ergaben,  blieb  nur  die 
Möglichkeit  der  Annahme  eines  skarlatinösen  oder  septischen  Exanthems  übrig.  Es 
wurden  daher  nach  dieser  Entscheidung  200  ccm  Kochsalzlösung  gleichzeitig  mit 
MBTBBschem  Streptokokkenserum  injiziert,  und  am  nächsten  Morgen  noch  einmal. 
Danach  traf  auf  zwei  Tage  eine  relativ  schnelle  und  auffällige  Besserung  ein,  aber 
als  sich  die  Temperatur  nochmals  aufserordentlich  hob,  da  mufsten  die  beiden  obigen 
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Injektionen  noch  einmal  wiederholt  werden;  und  der  Grund  diese«  zweitmaligen  ge- 
waltigen Umschlages  war  eben  die  Entwicklung  des  oben  erwähnten  Streptokokken- 
abaceeses. 

Eine  solche  Kranke  mufs  streng  isoliert  und  durch  passive  Serumimmunisierung 
gegen  die  Mischinfektion  geröstet  werden.  Arthur  Rahn-Berlin. 

Kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Mischinfektion,  von  Georg  Hahn. 
(Inaug.-Dissert-  Leipzig  1901.)  Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  llisch- 
mfektion  bei  Typhus  abdominalis  berichtet  Verfasser  über  zwei  Fälle  von  Scharlach 
im  Verlaufe  des  Typhus  abdominalis,  die  Mutter  und  Sohn  betreffen.  In 
beiden  Fällen  war  es  unmöglich,  die  Infektionsquelle  festzustellen.  Bemerkenswert 
ist  der  unerklärliche  gutartige  Verlauf  beider  Fälle.  Fritz  Loeb-München. 

Kann  eine  an  Scharlach  erkrankt«  Mutter  stillen?  von  B.  Salge  - Berlin. 
I Berlin,  klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  36.)  Nach  seinen  Beobachtungen  bejaht  Ver- 
fasser die  Frage;  er  hält  das  Stillen  für  unbedenklich.'  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Urotropin  bei  Scharlach  zur  Verhütung  von  Nephritis,  von  Buttebsace. 
(Dtich.  Arch.  f.  klin.  Med.  80.  Bd  , 3.  u.  4.  Heft.)  Während  einer  Scharlachepidemie 
in  Beilbronn  gab  Verfasser  in  einer  Reihe  von  Fällen  das  zur  Verhütung  der  Nephritis 
schon  von  Widowitz  und  Wateff  empfohlene  Urotropin.  Die  so  behandelten  Fälle 
verliefen  ohne  Nephritis.  Verfasser  empfiehlt  daher,  bei  Scharlach  unbedenklich  in 
jedem  Stadium,  auch  bei  frischer  Nierenreizung,  Urotropin  dreimal  täglich  zn  geben 
nnd  nach  Aussetzen  des  Mittels  peinlichst  den  Urin  zu  kontrollieren,  damit  man  auch 
bei  spnrweisem  Erscheinen  von  Eiweifs  sofort  wieder  damit  beginnen  kann.  Auf  den 
sonstigen  Verlauf  des  Scharlachs  hat  dieses  rein  renal  wirkende  Mittel  keinen  Einflufa. 

F.  Hahn-Bremen. 

Urotropin  bei  Scharlach  zur  Verhütung  von  Nephritis,  von  0.  Garlipf- 
Berlin.  ( Med.  Klinik.  1905.  Nr.  32.)  In  der  HscBNERschen  Klinik  wurden  die  An- 
gaben von  Widowitz,  Fatscbeowsei  u.  a.  nachgeprüft  und  genau  nach  deren  Rezept 
Urotropin  bei  scharlachkranken  Kindern  in  der  ersten,  zweiten  und  dritten  Krank- 
heitswoche intermittierend  gegeben,  um  die  Soharlach-Nephritis  zu  verhüten  oder  ab- 
n>  mildern. 

Nach  den  Angaben  Widowitzs  wurden  behandelt  82  Fälle.  Davon  bekamen  21 
l&,6  */•)  eine  Nephritis.  Als  Nephritis  bat  G.  nur  solche  Fälle  gerechnst,  bei  denen 
neben  Albumen  und  Sanguis  Cylinder  gefunden  wurden.  Leichte  und  vorübergehende 
Albuminurien,  auch  in  der  kritischen  Zeit,  Ende  der  zweiten  oder  Anfang  der  dritten 
Woche  wurden  nicht  mitgezählt. 

Von  diesen  21  Nephritiskranken  sind  zwei  an  einer  Sepsis  gestorben,  drei  sind 
nach  einer  Behandlung  von  32,  37  und  38  Tagen  ungeheilt  entlassen,  einer  wurde  auf 
eine  andere  Station  verlegt,  15  sind  geheilt. 

Nach  Fatscbeowsei  wurden  13  Fälle  behandelt,  von  denen  zwei  (15,4  %)  an 
Nephritis  erkrankten,  die  beide  geheilt  wurden.  Vor  der  Behandlung  mit  Urotropin 
hatte  der  Prozentsatz  an  Nephritiserkrankungen  bei  Scharlach  19,6  % betragen. 

„Es  liegt  mir  fern“,  sagt  G.,  „für  die  Erhöhung  der  Prozentzahl  das  Urotropin 
verantwortlich  zu  machen;  aber  dafs  man  nicht  allzu  grofse  Hoffnungen  auf  die 
prophylaktische  Wirkung  des  Urotropins  bei  Scharlach  setzen  daif,  geht  wohl  aus  den 
gegebenen  Zahlen  hervor.  Auch  bei  der  Behandlung  der  Nephritis  haben  wir  vom 
Urotropin  einen  auffallenden  Nutzen  nicht  gesehen.“  Arthur  Bahn-Berlin. 

Weitere  Erfahrungen  über  das  MoaERsche  polyvalente  Serum  bei  Scarla- 
tiza,  von  Professor  J.  v.  B<5kat.  (Orross  Hetilap.  1905.  Nr.  84.  Pädiatrische  Bei- 
lage.) Es  wurden  21  Fälle  behandelt,  von  welchen  17  geheilt  sind.  Die  vier  letal 
verlaufenen  Fälle  haben  gleich  am  Anfang  die  denkbar  schlechteste  Prognose  ge- 
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geben.  Der  Seruminjektion  ist  gleich  nach  den  ersten  2t  Standen  eine  Besserung 
des  Allgemeinbeflndens  gefolgt,  selbst  in  Fällen,  wo  der  Abfall  der  Temperatur 
weniger  deutlich  war.  Die  schweren  Gehirnsymptome  sind  schnell  geschwunden,  das 
Exanthem  rasch  und  auffallend  abgeblafst.  Auch  bei  dem  intensivsten  Temperatur- 
abfall — durchschnittlich  2,1 • C.  nach  den  ersten  24  Standen  — traten  keine  Kollaps- 
erscbeinungen  auf.  Die  Rachennekrose  wird  durch  das  HoazRsche  Serum  günstig 
beeinflufst,  indem  dieselbe  mehr  oberflächlich  bleibt.  Nierenreizung  ist  nicht  beob- 
achtet worden;  in  zwei  Fällen,  wo  Nephritis  bestand,  hat  der  Eiweifsgehalt  des  Urins 
nach  der  Injektion  abgenommen.  Serumexantbem  wurde  fast  immer  beobachtet  und 
war  mit  Ausnahme  von  einem  Fall,  bei  welchem  unter  schweren  Allgemeinsymptomen 
ein  dem  septischen,  hämorrhagischen  Erythem  ähnlicher  Ausschlag  entstand,  in  Form 
einer  leichten  Urticaria  aufgetreten.  Die  Ansicht  von  Uoser  und  EacncRica,  dafs 
das  polyvalente  Serum  eine  antitoxische  Wirkung  besitzt,  scheint  richtig  zu  sein.  Die 
Wirksamkeit  ist  nicht  der  eingebrachten  grofsen  Menge  Pferdeserums  zuzuschreiben, 
denn  die  verwendeten  Serums  verschiedener  Serie  zeigten  sich  nicht  gleich  wirksam. 

B.  Kollarits-  Buda pes  t . 

Eine  Masernepidemie,  von  Heihsler.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1903.  Nr.  28.) 
Einige  Mitteilungen  über  eine  2881  Fälle  umfassende  Maseruepidemie,  derenAuftreten 
in  den  verschiedenen  Ortschaften  deutlich  Differenzen  in  der  persönlichen  wie  in  der 
zeitlich-örtlichen  Disposition  erkennen  liefe ; in  einzelnen  Orten  erkrankten  10%,  in 
anderen  über  93  °/o  der  Kinder,  während  mehrere  Dörfer,  die  mitten  zwischen  ver- 
seuchten Ortschaften  lagen  und  mit  diesen  einen  zum  Teil  regen  Verkehr  unterhielten, 
so  gut  wie  ganz  verschont  blieben.  Die  Schliefsung  der  Schulen  konnte,  wie  ge- 
wöhnlich, die  Ausbreitung  der  Seuche  nicht  verhindern,  da  sie  zu  spät  kam ; ein  Erfolg 
in  dieser  Richtung  kann  nur  erwartet  werden,  wenn  im  allerersten  Beginn  einge- 
griffen wird,  und  das  ist  erst  dann  möglich,  wenn  einmal  eine  Anzeigepflicht  für 
jeden  einzelnen  Fall  einer  Infektionskrankheit  besteht.  Die  Wirkung  des  Schulschlusses 
auf  dem  Lande  wird  überdies  dadurch  illusorisch  gemacht,  dafs  die  Kinder,  die  nicht 
in  der  Schule  Zusammenkommen,  um  so  mehr  auf  der  Strafse  beisammen  sind. 

Gütz-München. 

Masern,  von  H.  M.  Raves  - Broadstairs.  (Brit.  Med.  Joum.  19.  Aug.  1906.)  Bei 
Gelegenheit  einer  ausgedehnten  und  intensiven  Epidemie  an  einer  Knabenschule  er- 
lebte Verfasser  einen  Fall,  den  er  als  eine  die  Nieren  betreffende  Uaseminfektion 
ohne  Hautläsionen  deutet.  Es  bestand  Coryza,  Bronchitis  und  Conjunctivitis;  auf  der 
einen  Tonsillo  fand  sioh  eine  ausgedehnte  Ulceration,  die  entsprechenden  Lymph- 
drüsen  am  Halse  waren  verdickt,  und  es  bestand  14  Tage  hindurch  Temperatur- 
erhöhung. Der  Urin  enthielt  längere  Zeit  hindurch  Blut  und  Cylinder.  Der  Kranke 
soll  im  Säuglingsalter  schon  Masern  durchgemacht  haben. 

Bhilippi  - Bad  Salzschlirf. 

Über  KOPUEsche  Flecken  (zur  Frühdiagnose  der  Masern),  von  Ionaz 
Steikhardt- Nürnberg.  (Med.  Klinik.  1906.  Nr.  14.)  St.  hat  seit  längerer  Zeit  bei 
Masemmeldungen  ausschliefslich  auf  Koruxsche  Flecken  gefahndet  und  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen  den  Ausschlufs  von  Kindern  vom  Schulbesuche  veranlafst, 
lediglich  auf  Grund  des  Vorhandenseins  der  KorLixschen  Flecken,  gleichviel  ob  schon 
andere  Prodromalsymptome,  als  speziell  Katarrhe,  vorhanden  waren  oder  nicht.  Die 
Ausbreitung  der  Flecken  war  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden,  bald  mehr,  bald 
weniger  stark;  neben  der  Prädilektionsstelle  an  der  Wangenschleimhaut  (Koplik)  fand 
St.  sie  zuweilen  auch  am  harten  Gaumen,  mitunter  sogar  sehr  reichlich,  einmal  auch 
in  der  Alveolenbucht.  Und  gewöhnlich  blieben  sie  so  lange  bestehen,  als  das  Exan- 
them anhielt,  aleo  etwa  fünf  bis  sechs  Tage,  mit  dem  Ablassen  verschwanden  auch 
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■ie  immer  mehr;  in  dem  einen  Fell,  den  St.  vom  ersten  Beginn  en  beobachtet  hatte, 
wtren  die  Flecken  vom  frühesten  Auftreten  bi«  «um  völligen  Verschwinden  vier  bi« 
fünf  Tage  sichtbar  geweaen. 

Gewöhnlich  sind  sie  am  deutlichsten  ausgeprägt  sichtbar,  wenn  das  Mund- 
eiantbem  sich  dem  Höhepunkte  der  Entwicklung  nähert  oder  schon  auf  demselben 
sich  befindet,  wenn  man  auf  der  Wangen-  und  Gaumenschleimhaut  die  intensive 
fleckige  Rötung  des  dem  äufseren  Hautexanthem  gleichen  Enantbems  sieht , davon 
heben  sieb  dann  sehr  deutlich  die  kleinen  weifaen  Punkte  und  Flecken  ab,  die  wie 
hingespritzter  Kalk  (Slawyk)  aussehen;  das  Hautexanthem  braucht  dabei  gar  nicht 
vorhanden  oder  auch  nur  angedeutet  zu  sein.  Unter  den  von  St.  zur  Beobachtung 
berangezogenen  50  Fällen  befanden  sich  15,  bei  welchen  noch  nicht  die  geringste 
Spor  eines  Hautexanthems  vorhanden  war,  als  St.  gemfen  wurde,  und  wo  er  bereits 
Kornxsche  Flecken  vorfand. 

„Die  Kopuxschen  Flecken  sind  daher  ein  sicheres,  zuverlässiges  Frühsymptom 
der  Masern,  das  die  Diagnose  häufig  schon  zu  einer  Zeit  ermöglicht,  wo  noch  kein 
anderes  Zeichen  auf  die  im  Entstehen  begriffene  Infektionskrankheit  hinweist.“ 

Arthur  Hahn-Berlin. 

Die  Bnbeola-Epidemie  in  Genf  (Januar  bis  April  1905),  von  H.  Acdkocd- 
Genf.  (Her.  med.  de  la  .suümc  romande.  Jabrg.  XXV.  Nr.  7.)  Es  handelte  sich  um 
eine  mäfsig  ausgedehnte,  gutartige  Epidemie  in  der  Stadt  bei  gleichzeitigem  Vor- 
handensein von  mehr  oder  weniger  intensiven  Epidemien  in  anderen  Teilen  der 
Schweiz  und  des  südlichen  Frankreichs.  Im  allgemeinen  könnte  die  Schilderung  auf 
jede  Rubeola-Epidemie  passen.  Dafs  die  Erkrankung  aber  auch  mit  Gefahr  verbunden 
»in  kann,  zeigt  der  plötzliche  Eintritt  eines  höchst  bedrohlichen  Lungenödems  bei 
einem  elfjährigen  Knaben,  welcher  am  fünften  Tage  der  Erkrankung  schon  als  genesen 
gegolten  hatte  und  sich  mehrere  Stunden  bei  kaltem  Wetter  im  Freien  aufhielt.  Hur 
mit  grofser  Not  wurde  der  Exitus  letalis  abgewehrt.  In  bezug  auf  die  Dokks- 
Fiuiowsche  „vierte  Krankheit“  drückt  sich  A.  reserviert  aus,  doch  hat  er  auch  einen  Fall, 
den  er  als  zugunsten  dieser  Theorie  sprechend  schildert.  In  einigen  Fällen  konnte 
er  bestimmte  Beobachtungen  über  die  Inkubationsdauer  der  Rubeola  anatellen.  Die- 
selbe betrug  14  bis  17  Tage.  — Bei  der  auf  diesen  Vortrag  in  der  Sociöte  mödicale 
folgenden  Diskussion  schilderten  mehrere  Redner  ihre  Beobachtungen  bei  Gelegenheit 
dieser  und  anderer  Epidemien,  ohne  wesentlich  Neues  beizubringen. 

Philippi  - Bad  Salzschlirf. 

Der  Streptokokkenbefund  bei  Variola  und  Varicellen  in  bezug  auf  ein 
differential  diagnostisches  Verfahren,  von  H.  De  Wakle  und  E.  Sooo-Gent. 
■'lunch,  med.  Wocheiuschr.  1905.  Nr.  25.)  Die  Verfasser  haben,  wie  sie  in  einigen 
Arbeiten  bereits  mitteilten,  in  verschiedenen  Pockenepidemien  als  konstanten  Befund 
die  Anwesenheit  eines  Streptococcus  im  Blute  der  Blatternkranken  festgestellt.  Dieser 
Mreptococcus  wird  durch  das  Serum  vaccinierter  Menschen  und  Kälber  und  durch 
du  Serum  Pockenkranker,  nicht  aber  durch  das  Serum  ungeimpfter  Menschen  und 
Tiere  agglutiniert.  Aus  dem  Impfstoff  läfst  sich  ein  nah  verwandter  Streptococcus 
rächten,  der  die  gleiche  Eigenschaft  besitzt,  während  bei  Streptokokkenstämmen  an- 
deres Ursprungs  diese  Agglutination  nicht  auftritt.  Aus  Varicellenbläscben  gewannen 
die  Verfasser  einen  Streptococcus,  der  nur  durch  das  Serum  Varicellenkranker  aggln- 
’iaiert  wird,  sich  also  von  dem  Variola-Streptococcus  ebenfalls  deutlich  unterscheidet. 
Die  Frage  nach  der  Ätiologie  der  Variola  und  der  Varicellen  ist  durch  diese  Befunde 
noch  keineswegs  als  gelöst  zu  betrachten,  namentlich  da  die  gefundenen  Streptokokken 
■ich  als  völlig  avirulent  erwiesen.  Dagegen  ermöglicht,  wie  einige  in  der  Arbeit  mit- 
pteilte  Fälle  beweisen,  die  von  den  Verfassern  festgestellte  spezifische  Agglutinier- 
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b&rkeit  der  Variola-  und  der  Varicellenstreptokokken  eine  exakte  Differentialdiagnose, 
und  zwar  nicht  nur  wenn  es  sich  darum  handelt,  Variola  und  Varicellen  auszuschtiefseo, 
sondern  auch  wenn  es  gilt,  diese  beiden  Erkrankungen  voneinander  zu  unterscheiden. 

Gott  -München. 

Untersuchungen  Ober  die  Ätiologie  der  Pocken,  der  Maul-  und  Klauen 
eeuche,  des  Scharlachs  nnd  der  Syphilis,  von  Jobs  Sikoec- Berlin.  [Med.  Klinik. 
1905.  Nr.  18.)  Bei  den  oben  genannten  wurden  Parasiten  gefunden,  die  anscheinend 
derselben  Protozoengattung  angeboren,  sehr  ähnlich  ist  bei  ihnen  der  Gesamtcharakter 
des  Entwicklungsganges  und  die  Morphologie.  Charakteristisch  ist  das  bewegliche 
Jugendstadium,  ein  etwa  '/s — 1 ft  langes,  mit  beweglichem  Fortsatze  versehenes  Ge- 
bilde mit  zwei  Kernen,  letztere  umschlossen  von  einem  stark  glänzenden  Plasma,  dies 
tritt  besonders  gut  bei  Färbung  von  Azur  hervor.  Artunterschiede  der  Parasiten  der 
verschiedenen  Krankheiten  im  Blut  nachzuweiseu,  gelang  bisher  nicht,  doch  ist  der 
8itz  in  der  erkrankten  Haut  verschieden;  bei  den  Pocken  lagen  sie  immer  im  Zell- 
plaama  der  Epithelzelle,  bei  der  Haul-  und  Klauenseuche  geht  die  Vermehrung  im 
Innern  der  Kerne,  niuht  im  Zellplasma  der  Epithelien  vor  sich,  bei  der  Syphilis 
aber  im  Bindegewebe  in  den  und  um  die  Gefäfswände  herum.  Verfasser  gelang  es, 
Iriserkrankung  bei  Tieren  zu  erzeugen  durch  Verimpfung  von  Sklerosen  und 
Kondylomemulsion,  sowie  auch  durch  Blut  von  syphilitischen  Menschen  und  von 
Kaninchen,  deren  Iris  einige  Wochen  vorher  geimpft  war.  S.  hält  die  Parasiten  für 
Protozoen,  die  beiden  Kerne  und  der  bewegliche  Fortsatz  der  beweglichen  Jugendfora 
erinnern  an  Flagellaten,  die  Beschaffenheit  des  Plasmas  gleicht  in  seinem  Glanze  dem 
Plasma  der  Trypanosomen.  Es  fehlt  ein  celluloseähnlicher  Saum.  Verfasser  glaubt, 
dal's  bald  eine  Übertragung  der  Lues  auf  Kaninchen  möglich  sein  wird. 

Bernhard  Schulte -Kiel. 

Ein  Beitrag  zur  Epidemiologie  der  Blattern,  von  Emil  v.  CEi.KBaiNi-Triest. 

( Wien.  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  16.)  Verfasser  hat  in  Triest  und  Umgegend  in 
den  Jahren  1903  und  1904  einige  kleine  Blatternepidemien  beobachtet.  Mit  Ausnahme 
einer  Epidemie,  wo  der  erste  Fall  nicht  rechtzeitig  zur  Anzeige  gelangt  war  und  wo 
es  zu  einer  Hausepidemie  kam,  gelang  es,  die  Erkrankten  zu  isolieren  und  dem  Weiter- 
schreiten der  Seuche  Einhalt  zu  gebieten.  Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen  . 

1.  Die  Inkubationszeit  beträgt  im  Durchschnitt  zehn  Tage. 

S.  Die  Blattern  sind  weder  im  Stadium  der  Inkubation,  noch  im  Stadium  der 
Eruption  infektiös.  Die  Übertragbarkeit  tritt  wahrscheinlich  mit  dem  Platzen  der 
Pusteln  und  dem  Austritt  des  Eiters  ein. 

S.  Das  souveränste  prophylaktische  Mittel  bei  den  Blattern  ist  die  sofortige  all- 
gemeine, lückenlose  Impfung  und  Wiederimpfung  der  mit  den  Kranken  wahrscheinlich 
und  möglicherweise  in  Berührung  gestandenen  Personen. 

4.  Die  Impfung  ist  schleunigst  auszufübren,  da  der  Impfschutz  frühestens  erst 
nach  zehn  Tagen  auftritt.  Alle  Personen,  die  mit  Blatternkranken  iu  Berührung 
waren,  sind,  auch  wenn  sie  frisch  geimpft  waren,  wenigstens  14  Tage  zu  beobachten. 

KattenellcnboqenDüsscldorf. 

Tödlich  verlaufener  Pockenfall,  von  Carl  Davidsohn  - Berlin.  [Berl.  kiin. 
Wochenschr.  1905.  Nr.  21.)  Ein  36jähriger  belgischer  Glasbläser  hatte  sich  aus  Rufs- 
land  die  Pocken  mitgebracht  und  starb  in  Berlin  am  12.  Tage  der  Krankheit.  Die 
genaue  Krankengeschichte  und  Sektionsbefunde  folgen.  Besonders  bemerkenswert  ist 
eine  totale  diphtberitische  Nekrose  der  Magenschleimhaut  von  der  Mitte  des  Magens 
abwärts  bis  zum  Pylorus,  ferner  Nierenbeckenblutungen  und  Nebennierenbämorrhagieu. 

Bernhard  SchtiUe-Kiel. 
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Die  Anwendung  von  Laboratoriumsmethoden  bei  der  Pockendiagnose, 

tod  William  Tiavis  Howard- Cleveland.  (Amer.  Med.  Assoc.  Juum.  8.  April  1905.) 
Ohoe  aich  mit  der  Frage  zu  beschäftigen,  ob  der  Cytorrhyctea  variolae  der  Erreger 
der  Pocken  ist,  hält  Verfasser  sein  regelmäfsiges  and  ausschließliches  Vorkommen  in 
Impfpusteln  und  bei  Variola  für  so  weit  gesichert,  dafs  es  zur  Klarstellung  der  Dia- 
gnose in  zweifelhaften  Fällen,  namentlich  im  Beginn  von  Epidemien,  mit  Erfolg  ver- 
wertet werden  kann.  Das  histologische  Bild  der  Pockenpustel  in  ihren  verschiedenen 
Stadien  zusammen  mit  den  Cytorrbyotesgebildon  ist  so  bezeichnend,  dafs  Verwechse- 
lungen mit  anderen  Krankheiten  kaum  möglich  sind.  Verfasser  beschreibt  die  Technik 
der  Untersuchung  und  bespricht  die  mikroskopischen  Bilder,  wie  Bie  in  den  verschie- 
denen Stadien  der  Pockenpustel  zu  erwarten  sind.  In  frühen  Stadien  findet  mau  die 
jungen  Entwicklungsformen  des  Cytorrhyctea,  die  ausschliefslich  im  Protoplasma  der 
Epithelien  Vorkommen,  später  die  älteren  intranukleär  gelegenen  Entwicklungsformen. 

A.  Loewald-h'olmar. 

Laboratoriumsdlagnase  der  Pocken,  von  R.  L.  TnoupsoN-St.  Louis.  ( Amer . 
Med.  Assoc.  Joitm.  22.  April  1905.)  Die  Arbeit  hat  im  wesentlichen  den  gleichen 
Inhalt  wie  die  vorige,  nur  empfiehlt  Verfasser,  um  eine  möglichst  rasche  Diagnose  zu 
ermöglichen,  Scbnellhärtung  und  -einbettung  nach  Hkkke  und  Zillkr  mit  Aceton 
und  Paraffin.  In  drei  Stunden  kann  die  Untersuchung  ausgeführt  sein. 

A.  Loewald-Kolmar. 

Versuch  über  die  Anwendung  des  Oollargols  in  der  Behandlung  der 

Variola,  von  Louis  Cayla.  {These  de  Montpellier.  1904.)  In  der  Eruptionsperiode 
der  Variola  ist  Collargolanwendung  indiziert.  Die  Pusteln  kommen  zum  Verschwinden, 
und  ihr  Inhalt  wird  resorbiert.  Auch  das  Eiterfieber  wird  in  günstiger  Weise  beein- 
dufst,  ebenso  scheint  die  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Narbenbildung  dessen  Gebrauch 
zu  rechtfertigen.  Die  damit  erzielten  Erfolge,  seine  Unschädlichkeit  und  die  Einfach- 
heit der  Verordnung  veranlassen  den  Verfasser,  das  Collargol  aufs  wärmste  in  der 
Ysnolabehandlung  zu  empfehlen.  Fritz  Loeb-München. 

Über  den  Einflufs  von  Variola  auf  Vaccine,  von  J.  C.  Hibbkrt  - Newcastle- 
cpon-Tyne.  (Lancet.  20.  Mai  1906.)  Verfasser  hat  20  Fälle  von  Variola  nach  der 
Entwicklung  des  Ausschlags  geimpft  und  bei  elf  Patienten  deutlich  entwickelte 
Bläschen  oder  wenigstens  Papeln  erhalten.  Bei  den  positiven  Fällen  war  zehnmal 
zwischen  dem  ersten  und  vierten  Tage  des  Pockenausschlags  geimpft  worden,  bei  dem 
elften  sogar  erst  am  14.  Tage.  Trotzdem  traten  bei  diesem  Patienten  deutliche  Impf- 
[ipeln  an  der  Stelle  hervor.  Verfasser  publiziert  diese  Beobachtungen,  weil  von 
mancher  Seite  angenommen  wird,  dafs  ein  positives  Resultat  der  Vacuinaliou  die 
Diagnose  Pocken  zum  mindesten  sehr  anfechtbar  mache. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Mitteilung  über  erfolgreiche  Impfung  nach  dem  Ausbruch  von  Variola, 

ton  P.  RoBiWHOw-London.  ( Lancet . 10.  Juni  1905.)  Im  Anschlufs  an  die  HiBBZKTscbe 
Darlegung  erwähnt  R.,  dafs  er  im  Jahre  1894  ähnliche  Erfahrungen  bei  22  Pocken- 
kranken gesammelt  und  publiziert  hat.  Bei  seinen  Patienten  hatte  er  aber  nur  sechs- 
mal einen  positiven  Erfolg  der  Impfung,  welche  in  der  Zeit  vom  ersten  Tage  der 
Initialsymptome  bis  zum  Beginn  der  Bläsohenbildung  ausgeführt  wurde,  zu  verzeichnen. 
Immerhin  liefert  diese  Beobachtung  eine  Bestätigung  der  Auffassung,  dafs  eine  erfolg- 
reiche Vaccination  nicht  ein  Gegenbeweis  für  die  Diagnose  Variola  bildet. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Bin  Beispiel  von  der  schützenden  Wirkung  der  Impfung,  von  E.  Lynn- 
Jmms-Hinckley.  (Bril.  med.  Journ.  6.  Mai  1905.)  In  einer  Familie  von  acht  Mit 
zliedern  war  die  eine  Tochter  an  ausgesprochenen  Pocken  erkrankt  und  befand  sich 
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Bcbon  im  Stadium  der  Pnatelbildung.  Von  dar  ganten  Familie  war  niemand  je  ge- 
impft worden.  Dies  wurde  bei  allen,  mit  Ausnahme  der  Mutter  und  der  ältesten 
Tochter  (erfolgreich),  nachgeholt.  Letztere  beiden  wurden  14  Tage  später  mit  aus- 
gesprochenen Erscheinungen  der  Krankheit  aufgenommen,  während  die  übrigen  Mit- 
glieder der  Familie  intakt  blieben.  Fhilippi-Bad  Salzschlirf. 

Nutzen  der  Schutzpockenimpfung.  In  Madras  betrug  die  Zahl  der  Pocken- 
todesfälle 1874:  869  und  stieg  bis  1884  auf  4064;  1884  wurde  der  Impfzwang  ein- 
gefübrt  und  seither  beträgt  die  Pockenmortalität  stets  unter  10. 

(Mid.  Mod.  1906/3.) 

Schutzwirkung  der  Vaccination,  vonW.  H.  PAixz-London.  (Brit.  med.  Journ. 
27.  Mai  1906.)  Verfasser  berichtet,  wie  die  anderen  Autoren,  über  einen  Fall  von 
Pocken  bei  der  Mutter,  während  das  sechs  Monate  alte  Kind,  welches  sofort  geimpft 
wurde,  gesund  blieb.  Eine  Schwester  der  Patientin  weigerte  sieh  ganz  entschieden, 
sich  impfen  zu  lassen  und  kam  14  Tage  später  mit  konSuierender  Variola  ins  Kranken- 
haus. Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Zur  Impffrage.  Vortrag,  von  Josef  MAHKUg-Parschnitz.  (Prag.  med.  Wochen- 
schrift, 1905.  Kr.  26.)  In  Österreich  ist  der  Impfzwang  noch  nicht  gesetzlich  einge- 
führt.  Die  Zahl  der  Impfrenitenten  ist  daher  sehr  grofs.  Die  bestehenden  gesetz- 
lichen Bestimmungen  genügen  nicht,  um  diese  Zahl  wesentlich  herabzusetzen.  Da  die 
Aussichten  zur  Einführung  des  Impfzwanges  im  ersten  Lebensjahre  sehr  gering  seien, 
so  plaidiert  der  Vortragende  für  ein  Gesetz,  welches  die  Impfung  unmittelbar  vor 
Eintritt  in  die  Schule  obligatorisch  macht.  Im  schulpSichtigen  Alter  würden  die 
Kinder  den  Gefahren  der  Morbidität  und  Mortalität,  welche  der  Impfung  zugescbrieben 
werden,  viel  weniger  ausgesetzt  sein  als  im  ersten  Lebensjahre. 

Eatzenellenbogen-Düsseldorf. 

Die  Fortschritte  der  Impfung,  von  M.  Laube.  (Presse  med.  XII.  Jahrg. 
Kr.  99.)  Aus  den  Mitteilungen  erscheint  besonders  beachtenswert,  was  der  Verfasser 
über  eine  vaccinale  Milch  sagt.  In  der  tierärztlichen  Schule  zu  Brüssel  haben  Lienaux 
und  H besamt  den  Impfstoff  in  die  Milchdrüsengänge  einer  milchenden  Kub  gespritzt. 
Darauf  erfolgte  eine  Anschwellung  der  Drüse  der  betreffenden  Seite,  und  die  Milch 
stellt  eine  gelbliche,  seröse  Flüssigkeit  dar,  in  welcher  man  die  PFEirFBKschen  Vaccine 
körperchen  findet.  Die  Virulenz  dieser  Milch  steht  der  auf  üblichem  Wege  gewonnenen 
Vaccine  nicht  nach,  Hopf-Dresden. 

Über  die  von  den  Impfärzten  zu  befolgenden  Vorschriften,  von  Soi.brig- 
Arnsberg.  (Dtsche.  Med.-Ztg.  1905.  Kr.  55.)  Der  Bundesratsbeschlnls  vom  28.  Juni 
1899  bezeichnet  die  Impfung  als  „eine  chirurgische  Operation“,  welche  „mit  voller 
Anwendung  aller  Vorsichtsmafsregeln“  auszuführen  ist  Daher  ist  es  nicht  unangc. 
bracht,  um  dies  Gefühl  der  Verantwortung  mit  der  nötigen  Sachkenntnis  beherrschen 
zu  können,  wenn  man  den  SoLBRioschen  Auszug  aus  dem  Preußischen  Ministerial- 
erlafs  zu  dem  obigen  Bundesratsbeschlufs  immer  und  immer  wieder  auf  seinem  Gange 
zum  offiziellen  Impfgeschäfte  verfolgt. 

Was  soll  man  aus  den  vielen  und  praktischen  und  gleichwicbtigen  Vorschlägen 
herausgreifen?  Jedenfalls  ist  alles  Wissenswerte  rekapituliert  und  fühlt  man  sich  sicher 
und  unter  genauer  Orientierung  zum  Impflokal  begleitet. 

Arthur  Rahn-Collm  (Sachsen). 

Projekt  eines  Impfreglements  für  Estland,  von  v.  Nottbkck  -Weissenstein. 
(Pctersb.  med.  Wochen  sehr.  1905.  Nr.  30  u.  31.)  Das  auf  dem  II.  Ärztetag  der  Estland, 
ärztlichen  Gesellschaft  (24.  bis  26.  September  1904)  zu  Reval  vorgelegte  Projekt  ist 
eine  Anregung  zur  Verbesserung  der  bisherigen  Zustände  und  boII  „gehörigen  Ortes 
zur  Kenntnisnahme  eingereicht  werden,  wenn  die  geplante  Sanitätsreform  zur  Durch- 
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führung  gelangt“.  Nach  dem  Projekt  aind  an  impfen:  X.  alle  Kinder  nach  Erreichung 
ihres  dritten  Lebensmonates,  2.  alle  Schulkinder  beim  Eintritt  in  die  Schule,  sofern 
sie  nicht  innerhalb  der  letzten  fünf  Jahre  mit  Erfolg  geimpft  sind,  3.  alle  Einwohner 
einer  Ortschaft,  in  der  Pocken  herrschen.  Die  Impfung  bleibt  nach  wie  vor  in  den 
Händen  von  Impfern  (vorzugsweise  Küstern  und  Lehrern).  Die  Impfschnitte  werden 
mit  einer  Lanzette  vorgenommen,  während  die  Lymphe  mit  einer  desinfizierten  Steck- 
nadel, die  nur  einmal  benutzt  werden  darf,  auf  die  Schnitte  gebracht  wird.  Von 
einer  ärztlichen  Beaufsichtigung  der  Impfer  und  Untersuchung  der  Geimpften  ist 
nicht  die  Bede.  — In  der  Diskussion  macht  KoPFFER-Kuda  einige  Mitteilungen  über 
die  Geschichte  des  Impfwesens  in  Estland  und  bezeichnet  als  Hauptmangel  des  be- 
stehenden Impfwesens,  dafs  es  den  Gemeinden  an  ärztlichem  Rat  and  direkter  Ober- 
aufsicht fehlt,  sowie  an  der  nötigen  Strenge  gegen  die  renitenten  Mitglieder  der 
Gemeinde.  A.  Loewald-Kolmar. 

Die  Impf  klaueein  in  den  Weltpolicen  der  Versicherungsgesellschaften. 

Ein  Beitrag  zum  IV.  internationalen  Kongrefs  für  Versicberungsmedizin,  von  Ludwig 
PpEirFEH- Weimar.  ( Vcröffentl . des  ätsch.  Vereins  für  Versicherungsicissenschaft.  Berlin 
1905.  V.  Heft.)  Verfasser  stellt  folgende  Schlufssätze  auf: 

1.  Bei  geblätterten  Personen  besteht  ein  minimales  Risiko.  „Rückfällige“  Blattern 
kommen  vor,  aber  meist  mit  sehr  mildem  Verlauf  und  mit  geringem  Ausschlag  (variola 
sine  exanthemate).  Todesfälle  sind  nur  selten. 

2.  Personen  ohne  Vaccinationsschutz  erkranken  bei  Kontakt  mit  Blatternkranken 
sicher.  Immunität  gegen  Blattern  besteht  nur  bei  etwa  3°,'o  derselben.  Die  Letalität 
der  nngeimpft  Erkrankten  schwankt  von  6 bis  50  •/•,  je  nach  der  Schwere  der  herr- 
schenden Epidemie. 

3.  Erwachsene  Ungeimpfte  haben  eine  höhere  Letalität  als  angeimpfte  Kinder. 

4.  Bei  den  im  ersten  Lebensjahr  geimpften  Personen  kommen  Todesfälle  an 
Blattern  vor  dem  20.  Lebensjahr  kaum  vor.  Die  Todesfälle  nehmen  mit  zunehmendem 
Alter  zu  und  sind  in  höherem  Lebensalter  so  häufig  als  wie  bei  Ungeimpften.  Rlattern- 
erkrankuDgen  treten  vor  dem  20.  Lebensjahr  auf,  aber  in  nicht  letaler  Form.  — Es 
beträgt  die  Scbutzdauer  der  Erstimpfung  gegen  Erkrankung  etwa  10  Jahre,  gegen 
tödliche  Erkrankung  etwa  20  Jahre. 

5.  Bei  den  nur  einmal  in  der  Kindheit  geimpften  Personen  macht  sich  in  den 
Altersklassen  von  25  bis  55  Jahren  noch  ein  deutlich  erkennbarer  Impfschutz  gegen 
letale  Blatternerkrankung  geltend. 

6.  Bei  den  Personen,  die  im  zwölften  Lebensjahr  revacoiniert  worden  sind,  ist 
die  Letalität  bis  gegen  das  40.  Lebensjahr  eine  minimale,  bis  zum  50.  eine  sehr  geringe. 

7.  Bei  den  Personen,  die  im  20.  Lebensjahr  zum  zweitenmal  revacciniert  worden 
sind  (beim  Eintritt  in  den  Militärdienst),  kommt  nach  den  Armeestatistiken  so  gut 
wie  keine  Blatternmortalität  vor. 

8.  Auf  die  Letalität  durch  Blattern  haben  die  Wohnung  und  die  Erwerbsverhält- 
nisse  überhaupt  einen  grofsen  Einfiufs.  Die  Personen  in  den  Arbeiterquartieren  der 
Städte  sind  ungleich  mehr  gefährdet  als  die  Bewohner  der  besseren  Stadtteile.  Das 
Risiko  steigt  in  Küstenstädten,  in  Grenzorten  nach  Staaten  ohne  Impfzwang  hin,  in 
Industriestädten  mit  raschem  Wechsel  der  Bevölkerung,  auf  dem  Lande  in  Orten  mit 
ausländischen  Arbeitern. 

9.  Die  Letalität  ist  im  Beginn  von  Blatternepidemien  eine  geringere,  mit  dem 
Fortgang  der  Epidemie  und  der  Ansammlung  von  Blatternkranken  steigt  die  Letalität. 

10.  Für  Personen  mit  mangelndem  oder  mit  abgeschwächtem  Impfschutz  steigt 
das  Risiko,  wenn  sie  Reisen  unternehmen  nach  Ländern  mit  mangelhaft  durcbgeführtem 
Impfzwang. 

Monatshefte.  Bd.  41.  3 
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11.  Lebensversicherung« -Gesellschaften  mit  viel  Arbeiter-  oder  Volksveraiche- 
rungen  tragen  den  Blattern  gegenüber  ein  sehr  viel  höheres  Risiko  als  die  Gesell- 
schaften mit  gewöhnlicher  Lebensversicherung. 

12.  Durch  die  Anti-Impfagitation  in  einzelnen  Städten  und  in  Ländern  ist  das 
Risiko  der  Versicherungsgesellschaften  ein  viel  gröberes  als  da,  wo  die  Geborenen 
alljährlich  zu  80  bis  90%  geimpft  werden. 

13.  Die  Leicester  - Methode  der  Blatternbekämpfung  (the  Stamping  out  System) 
ist  allein  für  sich  kein  Ersatz  der  Zwangsimpfung,  befördert  Morbidität  und  Letalität 
der  Blattern. 

14.  Das  Risiko  in  Anstalten,  welche  die  gewöhnliche  Lebensversicherung  pflegen, 
steht  in  umgekehrtem  Verhältnis  zur  Durchschnittshöhe  der  Versicherungssumme. 
Die  Volksversicherungen  bringen  ein  vielfach  höheres  Risiko.  Je  höher  die  Ver- 
sicherungssumme ist,  desto  besser  ist  die  persönliche  Fürsorge  für  die  Gesundheit, 
desto  zahlreicher  die  rechtzeitige  Nachholung  der  freiwilligen  Revaccination. 

16.  Allgemeine  Revaccinationsklauseln  lassen  sich  wegen  der  Vielgestaltigkeit 
der  Impfgesetzgebung  in  verschiedenen  Staaten  nicht  aufstellen.  Die  Lücken  im  Impf- 
schutz sind  in  jedem  Staat  verschieden;  das  Risiko  ist  z.  B.  in  ganz  Deutschland  ein 
gleichmäfsiges  nur  für  die  ersten  40  Lebensjahre  wegen  der  im  zwölften  Lebensjahr 
seit  1876  streng  durchgeführten  Revaccination ; das  Risiko  wechselt  in  der  Schweiz 
von  Kanton  zu  Kanton,  ist  in  England  in  jeder  groben  Stadt  eigenartig,  ist  in 
Amerika  noch  mehr  individuell  verschieden. 

16.  Lebensversicherungs-Gesellschaften,  welche  die  Weltpolice  haben,  dürfen  das 
Blatternrisiko  nicht  einschätzen  nach  den  heimischen  Zuständen  der  Impfgesetzgebung 
und  des  Vaccinationsschutzes,  sondern  nach  denen,  welche  am  Wohnort  des  Antrag- 
stellers vorhanden  sind. 

17.  Für  in  Deutschland  geborene  und  erzogene  Antragsteller  sind  Vaccinations- 
klauseln  nicht  nötig.  Die  Fragestellung  nach  der  Vaccination  und  Revaccination  in 
den  Antragspapieren  empfiehlt  sich,  um  den  Antragsteller  auf  den  Wert  der  wieder- 
holten Vaccination  aufmerksam  zu  machen. 

18.  In  den  Staaten,  die  in  der  allerletzten  Zeit  die  Revaccination  eingeführt 
haben  oder  einführen  wollen  (Frankreich,  Spanien,  Österreich),  ist  der  gute  Einflub 
derselben  für  die  zukünftigen  Mitglieder  der  Lebensversicherungs-Gesellschaften  erst 
zu  erwarten,  wenn  die  jetzige  Generation  von  Kindern  in  das  erwachsene,  Versicherung 
nehmende  Lebensalter  vorgerückt  sein  wird  (nach  1910  bis  1920). 

Fritz  Loeb-München. 

Über  die  Vaccination  des  Nengeborenen,  von  Charles  Pikbrot.  ( These  de 
Lyon.  1904.  Nr.  77.)  Verfasser  empfiehlt  die  Vaccination  der  Neugeborenen.  Sie  hat 
eine  Reihe  von  Vorteilen : besondere  Benignität,  Ausbleiben  von  Fieber  und  intensiver 
lokaler  Reaktion  Die  Immunität  dauert  nicht  weniger  lang  als  bei  späterer  Vor- 
nahme. Gerade  bei  der  Vaccination  der  Neugeborenen  ist  auf  Verwendung  einer 
möglichst  aktiven  Lymphe  und  auf  peinlichste,  gewissenhafte  Impftechnik  zu  achten. 

Fritz  Loeb-München. 

Über  Vaccineerkrankungen  des  Auges,  von  Gelhausen.  (Inaug.- Dissert. 
Leipzig  1904.)  In  den  beiden  Fällen  des  Verfassers  handelt  es  sich  um  eine  Infektion 
des  Auges  mit  dem  Vaccinevirus  bei  geimpften  Kindern  selbst,  während  die  bisher 
beobachteten  Fälle  meist  Personen  aus  der  Umgebung  geimpfter  Kinder  betrafen.  Aus 
der  Zusammenstellung  des  Verfassers  über  die  von  1876 — 1903  mitgeteilten  Fälle  geht 
hervor,  dab  unter  67  Erkrankungen  sich  15  Männer,  33  Frauen  und  17  Kinder  be- 
fanden; es  bestätigt  sich  also,  dafs  das  weibliche  Geschlecht  bei  weitem  überwiegt, 
eine  Tatsache,  welche  wohl  auf  den  innigen  Umgang  der  Mütter  resp.  Wärterinnen 
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mit  geimpften  Kindern  zurnckzufübren  ist.  Nur  elfmal  fand  sich  die  Augenaffektion 
bei  solchen  Perzonen,  welche,  wie  in  den  Fällen  des  Verfassers,  einige  Tage  znvor 
geimpft  waren,  und  zwar  zehnmal  bei  Kindern,  einmal  bei  einem  Erwachsenen.  Der 
primäre  Sitz  des  Leidens  kann  ein  dreifacher  sein.  Am  allerhäufigsten  stellen  die  Lider 
den  ersten  und  auaschliefslichen  Krankheitsherd  dar;  die  Vaccineaffektion  kann  eich 
zweitens  auf  der  Bindehaut  der  Lider  oder  des  Augapfels  lokalisieren;  es  kann  drittens 
die  Hornhaut  den  primären  Erkrankungsherd  darstellen,  doch  ist  dies  am  seltensten 
der  Fall. 

In  seinen  weiteren  Ausführungen  bespricht  Verfasser  Prophylaxe  und  Therapie. 

Fritz  Loeb-München. 

Über  generalisierte  Vaccine,  von  Paul  Fkbyeb.  (Inaug.-Dissert.  Kiel  1904.) 
Verfasser  führt  aufser  einigen  einschlägigen  Fällen  aus  der  Literatur  die  ausführlichere 
Krankengeschichte  eines  selbstbeobachteten  Falles  an,  der  ein  l'/sjähriges  Kind  betrifft. 
Er  kommt  auf  Grund  seiner  Ausführungen  zu  dem  Scblufs,  dafs  die  Vaccine  gene- 
ralisata eine  Infektion  des  Organismus  mit  Vaccine  ist,  und  zwar  auf  dem  Wege  der 
Blut-  oder  Lymphbahn  entstanden  unter  Bläschenentwicklung  mit  den  typischen  Merk- 
malen der  Impfblattern.  Cuauvbau  hat  für  Frankreich  festgestellt,  dafs  bei  600000 
bis  600000  Impflingen  sechs  bis  acht  Fälle  von  Generalisierung  Vorkommen.  Haslund 
hat  für  Dänemark  eine  Statistik  aufgestellt  und  erfahren,  dafs  in  der  königlichen 
Vsccinationsaustalt  in  Kopenhagen  von  dem  Jahre  18H8  bis  November  1893  im  ganzen 
39916  Kinder  geimpft  wurden.  Bei  diesen  sind  ihm  nur  vier  Fälle  von  Vaccine  gene- 
ralisata bekannt  geworden.  Nur  bei  einem  dieser  Kinder  ist  chronisches  Ekzem  nach- 
gewiesen. Die  Eruption  war  sehr  stark.  Bei  einem  zweiten,  das  keine  Hautkrankheit 
hatte,  entstanden  nur  einzelne  Bläschen.  Von  den  beiden  anderen  Fällen  ist  nichts 
Näheres  bekannt.  Aufaerdem  sind  von  den  Distriktsärzten  des  ganzen  Landes  der 
königlichen  Vaccinatiousanstalt  Berichte  über  170676  Impfungen  aus  den  Jahren  1893 
bis  1897  zugegangen.  Bei  diesen  sind  drei  Fälle  von  Vaccine  generalisata  vorgekommen. 
Voiot  hat  die  Vaccine  generalisata  unter  100000  Impflingen  nur  fünfmal  gesehen, 
während  Gboth  mit  Hilfe  einer  Statistik  bei  2286579  Impflingen  nur  50—60  Fälle 
fettgestellt  hat. 

Ob  die  Krankheit  auch  bei  Revaccinierten  auftreten  kann,  ist  nicht  erwiesen. 

Die  Behandlung  ist  symptomatisch.  Man  kann  die  Haut  einpudern  oder,  weun 
Ulcerationen  vorhanden  sind,  antiseptische  Verbände  anlegen. 

Hasluni»  verordnet  einen  Verband  mit: 

Ung.  oxydat.  piumbici. 

C.  oleo  vazelini. 

Über  den  Einfiufs  des  Vaccinevirus  auf  das  Ekzem  herrschen  in  der  Literatur 
die  verschiedensten  Ansichten.  So  wird  auf  der  einen  Seite  der  Vaccination  ein 
günstiger  Einfiufs  auf  den  Verlauf  des  Ekzems  zugeschrieben,  während  andere  davor 
warnen,  ekzematöse  Kinder  zu  impfen.  Jedenfalls  überwiegen  bei  weitem  die  Nach- 
teile, die  ekzematöse  Kinder  durch  die  Vaccination  erfahren. 

Fritz  Loeb-München. 

Über  die  Technik  des  GUAKNiEBischen  Impfexperimentes  und  seine  Ver- 
wendung zum  Nachweis  von  Vaccineerregern  in  den  inneren  Organen  von 
Impftieren,  von  Th.  v.  WasiaLEWSKi-Freiburg  i.  B.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1905. 
Nr.  26.)  Ein  positiver  Erfolg  des  GuARNiERischen  Impfexperimentes  ist  nach  W.  schon 
wahrscheinlich,  wenn  sich  48—96  Stunden  nach  der  Impfung  an  der  Hornhaut  makro- 
skopisch Trübung,  Verdickung  und  Lookerung  des  Epithels  erkennen  läfst,  häufig 
Süden  sich  an  der  Impfstelle  aufserdem  noch  eine  zentrale  Einsenkung,  verdickte 
Bänder  und  Epitheldefekte.  Gewifsheit  über  den  Ausfall  des  Versuches  kann  aber 
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nur  die  mikroskopische  Untersuchung  bringen  ; doch  bedarf  es  nicht  der  Anfertigung 
von  Serienschnitten,  die  Vaccinekörperchen  lassen  sich  vielmehr  in  abgeschabten 
Epithelstiioken,  die  in  einem  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  zur  Untersuchung  kommen, 
sehr  wohl  nachweisen.  Ergibt  sich  dabei  kein  sichere«  Resultat,  so  wird  mit  ab- 
geschabtem Epithel  abermals  eine  Hornhautimpfung  vorgenommen,  die  dann  mit  Sicher- 
heit erweisen  wird,  ob  Vaccinekörperchen  vorhanden  sind  oder  nicht.  Zu  den  Impfungen 
verwendet  W.  jetzt  besondere  Nadeln  mit  runder  oder  lanzettförmiger  Spitze  und 
einer  verschiebbaren  Schutzhülle,  die  es  ermöglicht,  die  Tiefe  des  Impfstichs  genau 
zu  regulieren  und  die  einzuführende  Impfstoffmenge  nach  Belieben  zu  dosieren;  nur 
auf  diese  Weise  kann  geprüft  werden,  wie  weit  die  Verläfslichkeit  des  GcARviERischen 
Experimentes  geht.  Dafs  das  Auftreten  von  Vaccinekörperchen  von  dem  Vorhanden- 
sein entwicklungsfähiger  Vaccinekeime  abhängt,  kann  nicht  mehr  bezweifelt  werden. 
W.  selbst  glaubt  sogar,  dafs  die  Vaccinekörperchen  die  Vaccineerreger  sind;  jedenfalls 
aber  sind  sie  spezifische  Gebilde. 

Durch  Hornhautimpfungen  mit  Blut  oder  Organteilen  von  geimpften  Menschen 
oder  Tieren  kann  auch  die  Frage  nach  dem  Auftreten  der  Vaccinekeime  in  den 
inneren  Organen  der  Impflinge  entschieden  werden.  Zum  Nachweis  der  Ausbreitung 
des  Pockengiftes  im  Körper  wird  der  GuARuiaBische  Impfversuch  schon  lange  ver- 
wendet. Die  Hornhautimpfung  mit  Blut  von  Pockenkranken  hat  bisher  zumeist  nega- 
tive Resultate  ergeben;  wahrscheinlich  findet  das  Variolagift  in  der  Kaninchenhornhaut 
keine  so  günstigen  Entwicklungsbedingungen  wie  das  Vaccinegift.  Von  der  Ent- 
scheidung dieser  Frage  aber  hängt  der  Wert  des  Experimentes  für  die  Pockendiagnose 
ab.  — SiKtiEL  will  die  von  ihm  als  Parasiten  gedeuteten  Gebilde  schon  zwölf  Stunden 
nach  der  Impfung  im  Blut  und  in  den  Organen  gefunden  haben.  Das  wäre  nur 
möglich,  wenn  die  Lymphe  Keime  enthält,  die  sofort  innerhalb  des  Körpers  ent- 
wicklungsfähig sind.  W.  hält  es  jedoch  für  wahrscheinlicher,  dafs  die  Vaccineerreger 
zunächst  eine  Entwicklungsperiode  an  der  Impfstelle  durchmachen  und  dafs  hier  erst 
Keimformen  hervorgebracht  werden,  die  im  Körper  sich  ausbreiten  und  zu  den  All- 
gemeinerscheinungen der  Variola-  und  Vaccineinfektion  führen.  Zum  Zweck  der 
Nachprüfung  der  Befunde  und  der  Theorie  Siegels  hat  W.  die  Hornhaut  junger 
Kaninchen  mit  wirksamer  Lymphe  geimpft  und  in  verschiedenen  Zeiträumen  uach  der 
Impfung  Nierensubstanz  entnommen,  die  durch  den  GuARNiERischen  Versuch  aut  das 
Vorhandensein  lebensfähiger  Vaccinekeime  geprüft  wurden;  bisher  liefsen  eich  nur 
einmal,  und  zwar  am  fünften  Tage  nach  der  Impfung,  Vaccinekeime  in  den  Nieren 
nachweisen.  Götz-München. 

Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Vaccineerreger,  von  S.  Prowazek. 
(Dlsch.  med.  Wochemchr.  1905.  Nr.  19.)  Vorläufige  Mitteilung  Ober  im  kaiserlichen 
Gesundheitsamt  ausgefübrte  Impfversuche  an  der  Kaninchencornea,  als  deren  Ergebnis 
folgendes  herrorzuheben  ist:  Die  GcARMiEiuscben  Körper  können  nicht  selbst  die 
Parasiten  sein,  sie  sind  für  die  Vaccine  spezifisch  nnd,  nach  ihren  Reaktionen  zu 
schliefsen,  mit  den  Kernsubstanzen  verwandt.  In  der  Kaninchencornea  durchläuft  das 
Virus  nicht  nach  Art  der  Protozoen  einen  Entwicklungstypus.  Der  vermutliche  Er- 
reger scheint  zunächst  nicht  an  das  Zellprotoplasma  gebunden  zu  sein,  sondern  kommt 
bald  auch  in  den  Intracellularräumen  vor,  in  den  Zellkernen  dagegen  kommt  er  kaum 
häufig  vor.  Nach  der  Corneainfektion  bleibt  das  Virus  heim  Kaninchen  in  der  Cornea 
lokalisiert  und  kreist  nicht  wie  beim  Kalb  im  Körper.  A.  Loewatd-Kolmar. 

Die  Spirochaeta  vacclnae,  von  H.  Boxhoff- Marburg.  (Bert.  Win.  Wochenschr. 
1905.  Nr.  36.)  Verfasser  untersuchte  eine  größere  Anzahl  von  Deckglaspräparaten  aus 
frisch  beim  Kalbe  erhaltenen  Blattern  verschiedenen  Alters  vom  vierten  bis  zwölften  Tage 
und  außerdem  gut  berausgeachnittene  Pusteln.  Hierin  fand  er  bei  GiEMSAScher  Färbung 
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Formen  von  Trypanosomen,  gröfsere  Gebilde  und  feinere  Gebilde  von  ziemlicher 
Länge,  welche  Spirochäten  darstellen  und  sich  mit  GiaitsAscher  Färbung  chromstinrot 
ärben  und  oft  eine  knopfförmige  Verdickung  an  einem  Ende  des  Fädchens  zeigen. 
Sie  liegen  meist  in  der  Nähe  eines  Kernes  und  sind  besonders  reichlich  in  der  Mitte 
zwischen  Oberhaut  und  Subcutis  des  leukocytenreichen  Teiles  der  Pustel.  Daneben 
findet  man  kleinste,  kommabazillenähnliche,  einzeln  oder  zu  zweien  liegende  Zellen 
Ton  S-Form  und  gröfsere,  unregelmäßig  dreieckige  Formen  mit  zwei  langen,  sehr 
zarten,  zuweilen  schraubenförmigen  Fortsätzen  an  zwei  Enden.  Letztere  Form  hält 
B.  für  die  Grundform  des  Vaccineerregers.  Eine  Anzahl  von  Abbildungen  zeigt  die 
von  B.  gefundenen  Körper.  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Über  Lungenveränderungen  nach  Intrapulmonaler  Injektion  von  Vaccine- 
lymphe nebst  Bemerkungen  über  den  behaupteten  Nachweis  des  Vaccine virus 
in  den  inneren  Organen,  von  M.  Haaland.  (Med.  Klinik.  1905.  Nr.  42.)  Die  Dis- 
kussion über  die  .Vaccinekörperchen“  bat  sich  bisher  auf  die  im  Cornea-  und 
Hautepithel  auftretenden  Gebilde  beschränkt.  Verfasser  hat  nun  versucht,  die  Ver- 
änderungen in  den  inneren  Organen  nach  direkter  Injektion  von  Vacciuelymphe  zu 
studieren  nnd  berichtet  über  seine  Befunde  nach  intratrachealer  und  intrapnlmonaler 
Injektion  (die  bereits  von  einigen  Autoren  vorgenomraen  worden  sind).  Die  Unter- 
suchungen worden  an  Kaninchen  (im  pathologischen  Institut  der  Universität  Mar- 
burg) vorgenommen. 

In  den  nach  intrapulmonaler  Injektion  von  Vaccinelymphe-Emulsion  untersuchten 
LuDgenherden  war  Verfasser  nicht  imstande,  histologisch  rfiir  Vaccine  charakteristische 
und  spezifische  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  nachzuweisen,  die  von  nicht 
spezifischen  Beaktionsprozessen  bestimmt  unterschieden  werden  konnten“  ; ebensowenig 
ist  es  ihm  gelungen,  „biologisch  nachzuweisen,  daß  das  Virus  im  Lungenparenchym 
haften  und  am  Leben  bleiben  kann“. 

Was  den  behaupteten  Nachweis  des  Vaccinevirus  im  Tierkörper  anbelangt,  so 
kommt  Verfasser  zu  folgendem  Schluß:  „Entweder  sind  unsere  Methoden  (okulare  und 
eutane  Impfung)  nicht  fein  genug,  um  kleine  Mengen  von  Virus  nacbzuweisen,  oder 
die  Vaccinekrankheit  verläuft  beim  Kaninchen  ohne  Verbreitung  des  Virus  im  Orga- 
nismus.“ Leon  Feuerstein- Lemberg-Bad  Hall. 

Staatliche  Kontrolle  von  Vaccinevirus,  von  Jonw  F.  Anderson- Washington. 
(Aster.  Med.  Assoe.  Journ.  10.  Juni  1905.)  Seit  l’/s  Jahren  wird  die  Herstellung  und 
der  Verkauf  von  Vaccinevirus  sowie  Toxinen,  Sera  usw.  staatlich  überwacht.  Verfasser 
berichtet,  wie  die  Kontrolle  ausgeübt  wird,  und  zeigt  in  einer  Tabelle,  daß  in  der 
Herstellung  des  Pockenvirus  jetzt  viel  sorgfältiger  verfahren  wird  als  vor  der  Zeit  der 
Überwachung.  A.  Loewald-Kolmar. 

Zur  Tuberkulosefrage  der  Kuhpoekenlymphe,  von  Basi-r-Stuttgart.  (Centralbl. 
[.  Batteriol.  Bd.  38.  Heft  3.)  Verfasser  schliefst  sich  an  Caruis  Arbeit  (Bd.  37.  Heft  2 
derselben  Zeitschrift)  an.  Er  fand  in  keinem  Berichte  der  großen  Impfinstitute  Fälle 
von  Impfluberkulose  durch  tuberkulösen  Stoff  hervorgerufen,  ebenso  wie  er  selbst  nie 
einen  solchen  Fall  sah.  Er  hält  es  nicht  für  ratsam,  von  dem  bewährten  System  in 
der  Auswahl  der  Impftiere  abzugehen.  Eine  Keibe  von  Tabellen  zeigen  das  unter- 
suchte Material,  bei  den  17  geimpften  Meerschweinchen  fand  sich  nie  Tuberkulose. 
Die  Versuche  ergaben,  daß  Tuberkelbazillen  auch  noch  nach  einer  vierwöchigen  Ein- 
wirkung des  Glycerins  virulent  bleiben  können,  mithin  ein  auf  Tuberkelbazillen  ver- 
dächtiger Stoff  vor  dieser  Zeit  jedenfalls  nicht  zn  verwenden  sein  dürfte,  trotz  der 
üblichen  Behandlung  mit  Glycerin.  Bernhard  Schulee-KieL 

Die  Schntrpockenlmpfang,  von  J.  Fels  • Lemberg.  (Wien.  klin.  - therap. 
Wochcnschr.  Nr.  33  u.  34.)  F.  will  aus  dem  Schatz  seiner  Erfahrung  und  der  Literatur 
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aus  dem  Grunde,  „weil  es  an  einer  ausführlichen  und  zugleich  gedrängten  Darstellung 
der  Impfung,  wie  nie  für  den  praktischen  Arzt  erwünscht  ist,  fehlt“,  eine  geordnete 
Zusammenstellung  über  Ausführung,  Verlauf  und  Komplikationen  der  Impfung  bieten; 
der  Artikel  enthält  demgemäfs  nichts  wesentlich  Neues.  Ihitzler -Danzig. 

Impfergebnisse  and  Impftechnik,  von  Paul  Scutss-Berlin.  (Die  med.  Woche. 
1905.  Nr.  39.)  Bei  der  Analyse  der  Impfergebnisse  ist  der  Impfstoff  das  eigentlich 
Ausschlaggebende,  und  zwar  ist  nach  Scn.s  Erfahrungen  eine  nicht  alte,  natürlich 
gute  Lymphe  das  beste;  bei  ihrer  Anwendung  erzielte  Verfasser  die  gewünschte  Ideal- 
form der  Pusteln,  perlgraue  gedellte  Bläschen  mit  blafsrotem  Bande  von  höchstens 
*/>  cm  Breite.  Bernhard  Schulze-KieL 

Über  Impfschutzverbände,  von  Alfred  Geoth.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1905.  Nr.  21.)  Ein  guter  Impfschutzverband  mufs  dem  Impfling  die  Möglichkeit 
nehmen,  die  Impfpusteln  zu  beschädigen,  er  mufs  jederzeit  leicht  abnehmbar  sein, 
einen  Schutz  gegen  sekundäre  Infektion  bieten  und  dabei  für  die  Luft  gut  durchgängig 
sein;  aufserdem  darf  er  nicht  drücken  und  die  Haut  nicht  reizen  und  ihre  Funktionen 
in  keiner  Weise  stören.  Die  jetzt  gebräuchlichen  Impfschutzverbände  erfüllen  diese 
Forderungen  nicht;  Gr.  hat  daher  einen  neuen  Impfverband  konstruiert,  der  ihnen 
besser  gerecht  wird.  Der  Verband  stellt  eine  die  Schulter  und  die  Impfstelle  in  ge- 
nügendem Umkreis  umfassende  Kappe  dar,  die  aus  weichem  Leinen,  d.  h.  also  aus 
einem  für  Luft  sehr  gut  durchgängigen,  waschbaren  Stoffe  verfertigt  ist  und  mit  drei 
Bänderpaaren  befestigt  wird;  das  eine  sehr  breite  Paar  wird  von  der  Höhe  der 
Schulter  über  die  Brust  unter  der  Achselhöhle  der  anderen  Seite  hindurchgeführt  und 
zu  einer  Schleife  gebunden ; die  beiden  anderen  Paare  werden  auf  der  Innenseite  des 
Oberarms  gekreuzt  und  auf  dessen  Aufsenseite  gebunden.  Die  Impfpusteln  selbst 
werden  mit  sterilisierten  Kompressen  bedeckt,  die  durch  augenähte  Knöpfe  in  zwei 
in  der  Kappe  befindliche  Knopflöcher  eingefügt  werden.  Der  unter  Gebrauchsmuster- 
schutz gestellte  Verband  wird  von  der  Firma  Hermann  Kat  sch -München  in  drei 
Gröfsen  hergestellt. 

Ga.  hält  es  für  sehr  wünschenswert,  dafs  der  hier  beschriebene  oder  auch  ein 
anderer,  aber  guter  und  zweckentsprechender  Impfschutzverband  für  die  öffentlichen 
Impfungen  allgemein  eingeführt  wurde;  die  Kosten  müfsten  allerdings  die  Eltern  der 
Impflinge  tragen.  Gült-München. 


Chronische  Infektionskrankheiten, 

a.  Lepra. 

In  der  „Gesellschaft  livländischer  Ärzte  zu  Dorpat“  (XVI.  Ärztetag  vom  17.  bis 
19.  August  1904)  erstattet  Demo  einen  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Lepra  in  Livland  für  das  Jahr  1903.  Dem  Verwaltungsrat 
unterstehen  vier  Leprosorien;  aus  Sparsamkeitsrücksichten  ist  beschlossen  worden, 
eines  davon  eingehen  zu  lassen.  Die  Zahl  der  Leprösen  hat  sich  von  184  aut  177 
vermindert.  ( Petersb . med.  Wochenschriß.  1905.  Nr.  20.)  A.  Loewald-Kolmar. 

Die  Lepra  in  Frankreich  und  seinen  Kolonien,  von  E.  Jeanselmk.  ( Presse 
med.  XII.  Jahrg.  Nr.  76.)  Bis  zum  heutigen  Tage  hat  Frankreich  eigentlich  nichts 
gegen  die  in  den  französischen  Kolonien  wütende  Lepra  getan.  Nur  1898  bestimmte 
es,  dafs  die  Lepra  auf  die  Liste  der  anzeigepflichtigen  Krankheiten  in  den  Kolonien 
zu  setzen  sei.  Jeanselme  forderte  folgende  gesetzliche  Bestimmungen:  Verbot  der 
Einwanderung  Lepröser  in  die  Kolonien,  Isolierung  aller  Personen,  die  an  virulenter 
Lepra  der  Körperdecke  leiden,  Verbot  gewisser  Gewerbe  für  Leprakranke.  In  jeder 
Kolonie  wäre  eine  eigene  Leprakommission  zu  bilden.  Uopf-Dresdett. 
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Die  Lepra.  12  Jahre  Praxis  im  Leprahospital  su  La  Desirade  (Guade- 
loupe), Ton  L.  A.  Noel.  (These  de  Paris.  1903.  Nr.  103.)  Das  Leprahospital  zu 
L»  Desirade  ist  schon  vor  200  Jahren  gegründet  worden.  Die  Kranken  werden  dort 
nur  auf  ihren  Wunsch  untergebracht.  Zwangsunterbringung  besteht  nicht.  Die 
Hauptergebnisse,  die  Verfasser  aus  eigener  Anschauung  und  Tätigkeit  gewonnen  hat, 
sind  kurz  folgende:  Die  Lepra  ist  keine  hereditäre  Erkrankung.  Kinder  lepröser 
Eltern  sind  nicht  leprös,  dagegen  ist  die  Lepra  kontagiös;  meist  ist  das  Kontagium 
leicht  nachzuweisen.  Durch  peinliche  hygienische  Mafsnahmen  läfst  sich  eine  Über- 
tragung von  der  stillenden  Mutter  auf  den  Säugling  verhüten.  Nach  der  Zeit  der 
mütterlichen  Ernährung  des  Kindes,  also  etwa  vom  sechsten  Monat  ab,  ist  das  Kind 
von  der  Mntter  zu  trennen.  Verfasser  konstatiert,  dafs  die  Lepra  sich  in  den  fran- 
zösischen Kolonien  rapid  ausbreitet.  Den  besten  Erfolg  sah  er  von  der  Anwendung 
des  Chaulmoograöles,  in  Verbindung  mit  Acidum  gynocardiae,  und  von  Strychninsulfat. 


B Ol.  Chaulmoogr. 

3,0 

Add.  gynocard. 

1,2 

Strychn.  sulf. 

0,01 

Pulv.  magn.  calc. 

1,0 

Solut.  gumm.  arab. 

9,0 

Bivide.  in  pilul. 

24. 

S.  Mit  3 Pillen  zu  beginnen  und  bis  zu  24  Pillen  fortschreiten  Einen  Monat 
lang  zu  nehmen.  • Fritz  Loeb-München. 

Historische  and  topographische  Studien  über  die  Lepra  in  der  Bretagne. 
Über  die  Beziehungen  der  Lepra  zu  dem  , .Syndrome  de  Morvan",  von  G.  J. 

Plateau.  ( These  de  Paris.  1904.  Nr.  337.)  Die  interessante  Arbeit  ist  zu  einem 
kurzen  Referat  nicht  geeignet.  Fritz  Loeb-München. 

Ein  einheimischer  Fall  von  Lepra  tuberosa,  von  0.  S.  Ormsby  - Chicago. 
I Journ . Amer.  Med.  Assoc.  81.  Dezbr.  1904.)  Es  bandelte  sich  um  einen  27jährigen 
Arbeiter,  welcher  zeitlebens  in  Nordamerika,  Jowa  oder  Nehraska,  ansässig  gewesen 
ist.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  sehr  charakteristischen  klinischen  Erscheinungen 
und  durch  den  Nachweis  grofser  Mengen  von  Bazillen  in  Knötchen  der  Hand  und 
der  Mundhöhle  gesichert.  Ans  den  Mitteilungen  des  Patienten  gebt  mit  grofser 
Wahrscheinlichkeit  hervor,  dafs  sein  Vater  und  eine  8chweeter  auch  an  Lepra  gelitten 
haben  dürften.  Philippi-Bad  Salzschlirf . 

Die  Lepra;  Ätiologie,  Geschichte  und  Prophylaxe,  von  CARRAäQuii.LA-Bogoti. 
(1906.)  In  einem  ersten  Kapitel  legt  der  Verfasser  dar,  dafs  die  Lepra  eine  infektiöse 
Affektion  ist,  die  durch  den  HsNSENschen  Bacillus  verursacht  und  wahrscheinlich 
durch  Flohsticbe  verbreitet  wird.  Ein  zweites  Kapitel  bespricht  die  Geschichte  der 
Lepra  und  ihre  geographische  Verbreitungsweise.  Im  dritten  Abschnitt  wird  aus- 
gesagt. dafs  die  Krankheit  nicht  kontagiös  ist  im  Sinue  anderer  Affektionen,  wie  z.  B. 
die  Blattern,  sondern  infektiös,  dafs  sie  sich  langsam  ausbreitet.  Die  erste  Erschei- 
nung der  Lepra  besteht  im  Auftreten  einer  Pustel  analog  dem  luetischen  Schanker 
und  der  Initialphlyktaene  der  bubonischen  Pest.  Die  Ansteckung  geschieht  nicht 
durch  die  Sekretionen  der  Kranken,  durch  Gegenstände,  welche  mit  den  letzteren  in 
Berührung  gekommen,  durch  das  Wasser,  die  Luft,  den  Kontakt  mit  Leprakranken, 
sufser  wenn  es  durch  Vermittlung  von  Flöhen  geschieht,  welche  als  die  Träger  der 
Infektion  anzusehen  sind.  Die  Isolierung  der  Leprapatienten  hat  sich  immer  als  ein 
nutzloses  Mittel  gegenüber  der  Verbreitung  der  Krankheit  erwiesen  und  mufs  sie  als 
sin  grausames,  unmenschliches  und  vexatorisches,  die  menschliche  Würde  und  die 
individuelle  Freiheit  untergrabendes  Verfahren  betrachtet  werden.  Die  einzig  wirk- 
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Barnen  Mittel  zur  Verhinderung  der  Ausbreitung  des  Übels  bestehen  in  der  Unter- 
bringung der  Patienten  in  eigens  eingerichteten  Spitälern  und  in  peinlichster  Rein- 
lichkeit. C.  MüUer-Genf. 

Über  eine  mögliche  Verbreitnngsweise  der  Lepra.  Nachdem  die  Hütchihsok- 
sche  Fischtheorie  als  abgetan  betrachtet  werden  kann  und  es  erwiesen  ist,  dafs  die 
Lepra  zwar  eine  kontagiöse  Krankheit  ist,  aber  keineswegs  im  Sinne  einer  Variola 
oder  ähnlicher  Affektionen,  sondern  dafs  cs  eines  längeren  nnd  sehr  intimen  Kontaktes 
bedarf,  um  die  spezifischen  Keime  von  einem  Individuum  auf  das  andere  zu  über- 
tragen, hat  Müsunotov  (Journ.  0/  trop.  med.  15.  Juli  1905)  die  Tatsache  hervor- 
gehoben, dafs  Lepra  in  Gegenden,  wo  dieselbe  endemisch,  auffällig  häufig  bei  Krätzigen 
vorkommt.  Es  lag  somit  der  Gedanke  nahe,  dafs  die  Lepramikroorganismen  mit  den 
Krätzmilben  nach  der  Tiefe  der  Epidermis  verschleppt  werden  und  von  da  in  den 
Kreislauf  gelangen.  (Med.  Record.  26.  Aug.  1905.)  C.  Müller-Genf. 

Knochenveränderungen  bei  Lepra  nervorum  im  Röntgenbilde,  von  Georg 
DEYCKE-PAscna-Konstantinopel.  ( Forlschr . f.  Röntgen.  IX.  Heft  16.)  D.  veröffentlicht 
aus  seinem  reichen  Material  als  erster  eine  Anzahl  von  vortrefflichen  Röutgenbilderu, 
welche  die  Darstellung  von  Knochenerkrankungeu  bei  der  Lepra  nervosa  zeigen,  was 
bisher  in  der  Literatur  noch  als  ein  Novum  betrachtet  werden  mufs,  während  Periosti- 
tiden bei  den  tuberkulösen  Formen  der  Lepra  bereits  beschreiben  sind.  Bei  letzteren 
scheint  der  Leprabacillus  aktiv  zu  wirken,  so  dafs  Dkyckk  vorschlägt,  die  Knochen- 
prozesse bei  dor  nervösen  Form,  wo  man  keine  Bazillen  findet,  als  indirekte  oder 
passive  Knochenveränderuugen  zu  bezeichnen.  Verfasser  bringt  dann  kurze  klinische 
Daten  und  eine  genaue  Beschreibung  der  Köntgenogramme  von  zehn  Fällen,  deren 
Reihenfolge  so  augeordnet  ist,  dafs  den  leichteren  Alterationen  die  immer  schwerer 
werdenden  in  aufsteigender  Progression  folgen  und  so  ein  tadelloses  Gesamtbild  des 
ganzen  Krankheitsvorganges  liefern.  An  der  Hand  dieses  kostbaren  und  anschaulich 
geschilderten  Materials  zieht  D.  dann  gewisse  allgemeine  Schlüsse.  Allen  seinen 
Fällen  ist  gemeinsam  das  so  gut  wie  vollständige  Fehlen  jeder  produktiven  Bildung, 
jeder  reaktiven  Entzündung  oder  Sklerose  des  Knochengewebes,  selbst  bei  den  weitest 
vorgeschrittenen  Zerstörungsprozessen;  es  sind  hier  rein  destruktive  oder  rem  resorp- 
tive  Vorgänge  am  Werke,  ein  passives  Schwinden  der  Knochensubstanz.  Es  scheint 
ein  und  dasselbe  auf  Kalkresorption  der  Knochen  hinzielende  Prinzip  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  der  Finger-  oder  Fufsknochen  anzugreifen.  Das  Biegsamwerdeu 
der  Knochen  kann  nur  bedingt  sein  durch  Verminderung  des  Kalkgehaltes,  durch  Auf- 
lösung der  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalksalze  der  Knochensubstanz.  Die 
leprösen  Knochenzerstörungen  werden  nach  Verfassers  Ansicht  geschaffen  durch 
FunktionspareBcn  oder  Funktionsparalysen  der  entsprechenden,  im  physiologischen 
Sinne  trophischen  Neurose.  Wie  man  sich  den  Mechanismus  der  nervösen  Einwirkung 
auf  die  Kalkresorption  der  Knocheu  vorzustellen  hat,  darüber  kann  man  nur  vagen 
Vermutungen  Raum  geben;  nach  Verfassers  Empfinden  würde  es  am  nächsten  liegen, 
sich  den  Prozefs  als  eine  durch  Säure  oder  saure  Salze  bedingte  Entkalkung 
Yorzustellen,  wobei  entweder  die  Bildung  oder  die  mangelhafte  Entfernung  resp. 
Neutralisierung  des  sauren  Prinzips  durch  die  gestörte  Innervation  ausgelöst  würde. 

Bernhard  Schultc-Kiel. 

Die  Leprabehandlung,  von  Isadore  Dyex  - New  Orleans.  (Med.  News.  29.  Juli 
1905.)  Die  ziemlich  optimistischen  Ansichten  Dvaxs  fassen  sioh  in  folgendem  zu- 
sammen. Strychnin  ist  ein  unbedingt  notwendiges  Hilfsmittel  bei  der  Behandlung 
der  Lepra,  die  Art  und  Menge  richtet  sich  nach  der  Empfänglichkeit  des  Patienten. 
Chaulmoograöl  ist  ebenfalls  angezeigt,  es  wird  besser  vor  als  nach  den  Mahl- 
zeiten vertragen,  am  besten  in  Kapseln  in  heifser  Milch  genommen;  man  beginne  mit 
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kleinen  Dosen,  drei  Tropfen,  und  steige  jeden  streiten  oder  dritten  Tag,  bi»  120 — ISO 
Tropfen  per  Dosis  genommen  werden.  Zuweilen  ist  es  ratsam,  das  01  in  Pillenform 
in  geben,  entweder  kombiniert  mit  Extr.  nuois  vom.  und  einem  gewöhnlichen  Excipiens 
oder  in  sehr  empfehlenswerter  Weise  mit  Tragacanth  uud  Sapo  communis.  Reichliche 
Kost,  nur  mit  Ausschlufs  von  schlecht  verdaulichen  Speisen,  ist  angezeigt,  Fische  oder 
andere  spezielle  Speisen  scheinen  in  keiner  Weise  die  Krankheit  zu  beeinflussen. 
Auch  Bäder,  und  zwar  heilse,  täglich  zweimal  mit  oder  ohne  Soda,  sind  wirksam. 
Ferner  braucht  der  Patient  tonische  Mittel  und  Antifebrilia  und  sollte  bezüglich 
interkurrenter  Krankheiten,  wie  Malaria,  Pleuritis,  Pneumonie,  Influenza  usf.,  genau 
beobachtet  werden.  Vor  allem  ist  auch  bei  der  Leprabehandlung  Individualisierung 
wichtig,  man  beobachte  genau  die  Besserung ; wenn  sie  nicht  nach  drei  Monaten  ein- 
tritt,  warte  man  sechs  Monate,  und  wenn  auch  dann  nicht,  ein  Jahr  und  länger. 
Man  setze  die  Behandlung  nicht  aus,  bis  der  Patient  stirbt  oder  besser  ist;  so  er- 
wähnt D.  einen  Fall,  der  erst  nach  zweijähriger  Behandlung  Besserung  zeigte,  aber 
jetzt  ganz  wohl  sich  befindet.  Wenn  auch  alle  Krankheitserscheinungen  verschwunden 
sind,  solle  man  der  Sicherheit  halber  die  Behandlung  fortsetzen.  In  den  zehn  Fällen, 
welche  Verfasser  als  Beispiele  wiedergibt,  und  welche  die  verschiedensten  Formen 
von  Lepra  betrafen,  zeigte  sich  beinahe  stets  der  heilsame  Einflufs  des  Chaulmoogra- 
öls  und  von  den  Insassen  des  Louisiana  - Lepraasyls  ist  ein  halbes  Dutzend,  welches 
Besserung  bis  zu  einem  gewissen  Stillstand  des  Leidens  erfahien  bat,  bei  zweien  der- 
selben besteht  sogar  Hoffnung,  sie  in  nicht  ferner  Zeit  entlassen  zu  können.  Dykn 
steht  nicht  allein  mit  seiner  Ansicht  von  der  Heilbarkeit  der  Lepra  und  führt  als 
dieselbe  teilend  Männer  wieFox,  Unna,  Cbockkr,  H utohlnso.v,  ferner  Tonkin,  den  offiziellen 
Vertreter  der  britischen  Regierung  an,  welcher  letzterer  in  seinem  Berichte  über 
Jamaika  im  Jahre  1905  feststellte,  dafs  seit  der  Einrichtung  des  Kingston -Lepraasyls 
eine  Anzahl  von  16  Fällen  entlassen  worden  sind,  auch  Bibb,  der  glückliche  Gewinner 
des  ALVABBNOA-Preises  für  1906,  glaubt  an  die  spezifische  Wirkung  des  Chaulmoogra- 
öls  gegen  Lepra.  Verfasser  hofft  daher,  dafs  sich  bald  die  meisten  Arzte  zu  seiner 
Art  der  Leprabehandlung  bekehren  werden.  Stern-München. 

b.  Tuberkulose. 

Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Finseninstitutes  der  Dermatologischen 
Universitätsklinik  im  Inselspital  sn  Bern,  von  J.  Jadassohn  und  Frank  Schultz. 
(Jahresb.  der  Insel-  und  Ausserkrankenhauskorporation  pro  1903.)  Verfasser  berichten 
über  den  Erfolg  mit  Finsenlicht  bei  Lupus  vulgaris.  Sie  haben  im  ganzen  79  Fälle 
in  Behandlung  und  verzeichnen  als  bisherige  Resultate:  Rezidivfrei  gebeilt  11,  fast 
geheilt  II,  gebessert  47,  wenig  beeinflußt  3,  die  Behandlung  aus  verschiedenen  Gründen 
abgebrochen  7.  Sehr  erfreulich  ist  es,  dafs  auch  hier,  entgegen  anderen  grofsen 
Instituten,  Damen  der  Gesellschaft  sich  bereit  finden,  die  Behandlung  der  Patienten 
unter  der  Lampe  zu  übernehmen.  Albert  Ntemeyer-Berlin. 

Kann  in  den  Lnpusheilanstalten  Infektion  mit  Tuberkulose  geschehen? 
von  Huber.  (Orvosi  Hetilap.  1906.  Nr.  12.)  Ceteria  paribus  ist  die  Gefahr  der 
Übertragung  bei  der  Hauttuberkulose  bedeutend  geringer  als  bei  den  tuberkulösen 
Lnngenkrankbeiten , und  zwar  deshalb,  weil  die  KocHschen  Bazillen  nur  in  kleiner 
Anzahl  vorhanden  sind,  vorausgesetzt,  dafs  der  Lupuskranke  nebenbei  nicht  lungen- 
krank ist,  was  durch  eine  vorherige,  interne  Untersuchung  festzustellen  ist.  Die  Be- 
handlung  der  Lupuskranken  und  in  erster  Linie  derjenigen,  die  Manifestationen  der 
Lungentuberkulose  zeigen,  soll  nicht  ambulanter  geschehen;  sie  sollen  in  für  die 
FixsENsclie  Therapie  eingerichteten  Sanatorien  Aufnahme  finden,  um  dort  alle  Vorteile 
der  Freiluftbehandlung  geniefsen  zu  können.  Die  an  Lupus  Leidenden  sollen  behördlich 
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zusainroengeschrieben  werden,  die  Behandlung  soll  in  staatlichen  Instituten  geschehen. 
Jene  Kranken,  die  an  Inokulationstuberkulose  der  Haut  leiden  und  keine  ander- 
weitige, tuberkulöse  Veränderung  zeigen,  müssen  vor  den  übrigen  Kranken  be- 
handelt werden,  um  der  Infektion  durch  Inhalation  vorzubeugen.  Das  Wartepersonal 
und  die  Kranken  sollen  die  prophylaktischen  Uafsregeln  der  Sanatorien  streng  ein- 
halten.  B Kollarita. Budapest. 

Über  „Tuberkulide"  und  disseminierte  Hauttuberkulosen,  von  Fritz  Juucs- 
beeo  - Frankfurt  a.  M.  ( Mitteil . a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  1905.  Band  XIII, 

Heft  4 u.  5.)  Die  Ausführungen  des  Verfassers  beziehen  sich  auf  den  Lieben  scrophu- 
losorum  und  die  Akne  scrophulosorum  einerseits,  auf  die  nekrotisierenden  Tuberkulid- 
formen  andererseits;  zugrunde  gelegt  ist  ihnen  das  Material  der  Breslauer  Klinik.  — 
In  der  Schilderung  des  Lichen  scrophulosorum  macht  Verfasser  auf  die  bisher  nicht 
beachtete,  von  ihm  in  zwei  Fällen  gesehene  Lokalisation  an  den  Fufssohlen  aufmerk- 
sam, wo  die  Herde  Sagokörnern  ähnlich  durch  die  Haut  durchschimmern.  Die  nicht 
seltene  Wahrnehmung,  dafs  Injektionen  von  Alttuberkulin  das  Exanthem  an  Stellen 
hervortreten  lassen,  die  vorher  völlig  frei  von  Effloreszenzen  scheinen,  ist  bekanntlich 
dahin  gedeutet  worden,  es  seien  diese  Exantheme  nur  die  Beaktion  eines  schon  vor- 
handenen, klinisch  - makroskopisch  nur  nicht  erkennbaren  Lichen  scrophulosorum. 
Diese  Deutung  ist  neuerdings  zweifelhaft  geworden,  da  nach  den  Beobachtungen 
Klimomüllers  die  Möglichkeit  besteht,  dafs  auch  das  Tuberkulin  als  solches  derartige 
Exantheme  durch  toxische  Stoffe  hervorrufen  kann.  ! Die  Auffassung,  dafs  der  Lichen 
scrophulosorum  ein  tuberkulöses  Exanthem  darstellt,  d.  h.  eine  von  einem  anderen 
primären  Tuberkuloseherd  in  die  Haut  disseminierte  spezifische  Eruption,  findet  heute 
nur  noch  wenig  Widerspruch.  Die  Frage,  ob  rein  bazilläre  oder  toxische  Tuberkulose, 
beantwortet  Verfasser  dahin,  dafs  es  einesteils  Fälle  gibt,  bei  denen  die  Bazillen  selbst 
als  Erreger  des  Exanthems  aufgefafst  werden  müssen,  dafs  aber  für  einen  anderen 
Teil  der  Fälle  die  Ansicht  Ki.isoii&i.r.KRs  zutrifft,  nach  der  auch  reine  Toxine  der 
Tuberkelbazillen  das  Lichenexanthem  erzeugen  können.  (Hierzu  bemerkt  Neisser  in 
einer  Anmerkung,  er  gehe  noch  weiter;  nicht  die  Fälle  seien  verschieden  zu  be- 
urteilen, sondern  innerhalb  jeden  einzelnen  Falles  resp.  jeder  einzelnen  Eruption 
seien  für  die  einzelnen  Effloreszenzen  verschiedene  Erklärungsmöglichkeiten  anzu- 
nehmen. Die  Mehrzahl  der  Knötchen  entstehe  durch  Einwirkung  toxischer  Sub- 
stanzen ; hier  und  da  aber  würden  von  dem  primären  Herd  auch  Bazillen  verschleppt, 
gewöhnlich  nicht  mehr  lebend  und  vermehrungsfähig,  nur  sehr  selten  lebend.  Diese 
Hypothese  erkläre  alle  Widerspräche.) 

Die  Akne  scrophulosorum,  von  der  Verfasser  zwei  Fälle  mitteilt,  ist  wohl  durch 
ihre  Lokalisation  in  der  Glutäalgegend  und  ihrer  Nachbarschaft,  sowie  durch  die 
Regelmäßigkeit,  mit  der  die  EinzelefHoreszenz  ihre  Entwicklung  zur  Pustulation  und 
zur  narbigen  Abheilung  durchmacht,  vom  Lichen  scrophulosorum  verschieden.  Doch 
genügen  diese  Differenzen  nicht,  um  ein  besonderes  Krankheitsbild  daraus  zu  machen. 
Verfasser  sieht  in  der  Akne  scrophulosorum  eine  Abart  des  Lichen  scrophulosorum, 
die  allerdings  auch  isoliert,  nicht  kompliziert  mit  dem  Lichen  scrophulosorum  in  seiner 
gewöhnlichen  Form,  Vorkommen  kann.  Beide  sind  Tuberkulosen  benigner  Natur. 

Der  Haupttypus  der  Tuberkulide  mit  zentraler  Nekrose  ist  der  Lupus  erythema- 
tosus disseminatus  Boeck  (Folliclis  Barth£lemy),  charakterisiert  durch  die  Lokalisation 
an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  und  am  Bande  der  Ohrmuschel  und  durch  den 
klinischen  Verlauf  der  EinzelefBoreszenzen,  die  nur  selten,  ehe  es  zur  Ulceration 
kommt,  resorbiert  werden,  in  der  Kegel  aber  mit  Hinterlassung  einer  kleinen  runden, 
scharf  umschriebenen,  leicht  deprimierten  Narbe  abheilen.  Verfasser  berichtet  über 
neue,  teilweise  auch  mikroskopisch  untersuchte  Fälle.  Die  histologischen  Befunde  be- 
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«tätigen  die  von  Philippsos  u.  a.  gemachten  Wahrnehmungen,  dafs  stets  der  Krank- 
heitsprozefs  von  kleineren  Gefaben  ausgeht.  Dagegen  ist  das  Bild  bezüglich  Tuber- 
kulose häufig  uncharakteristisch;  selten  findet  sich  gar  nichts  für  Tuberkulose  Ver- 
dächtiges, meist  sind  die  natürlich  nicht  ausschlaggebenden  Biesenzellen  nachzuweiaen, 
nur  sehr  selten  ist  der  Bau  typisch  tuberkulös.  Trotzdem  ist  der  Zusammenhang 
dieser  nekrotisierenden  Tuberkulide  mit  der  Tuberkulose  als  gesichert  anzusehen, 
denn  1.  weist  das  erkrankte  Individuum  fast  stets  anderweitige  sichere  Tuberkulosen 
suf;  2.  reagiert  die  Affektion  häufig  auf  Alttuberkulin;  3.  sind  in  einzelnen  Fällen 
sicher  Bazillen  nachgewiesen;  4.  haben  vereinzelte  Impfungen  ein  positives  Ergebnis 
gehabt;  5.  konnte  Verfasser  in  einer  derartigen  Effloreszenz  einen  lupÖBen  Herd  klinisch 
und  mikroskopisch  festatellen.  Die  Frage,  ob  die  Bazillen  selbst  oder  ihre  Toxine  die 
Krankheit  veranlassen,  mufe  vorläufig  noch  eine  offene  bleiben. 

Vom  Lupus  erythematosus  discoides  ist  die  Boecasche  Form  scharf  zu  trennen, 
dagegen  ist  die  Frage  nach  den  Beziehungen  des  akuten  disseminierten  Lupus  ery- 
thematosus Kaposi  zur  Bozcaschen  Form  noch  nicht  geklärt.  — Der  Folliclis  zuzu- 
rtchnen  sind  die  nur  duroh  die  Grdiae  der  Efiloreszenzen  von  ihr  verschiedenen 
„Tuberculides  nodulaires“,  und  ihnen  sehr  nahe  stehen  wohl  auch  die  Fälle  von  Ery- 
thema indurativum  mit  platten  Infiltrationen. 

Auch  diese  nekrotisierenden  Tuberkulide  sind  durchaus  gutartiger  Natur. 

Gegenüber  den  sicher  bekannten,  in  Exanthemform  auftretenden  Hauttuberku- 
losen, wozu  die  verschiedenen  Formen  des  Lupus  vulgaris  disseminatus  und  die  bei 
allgemeiner  Miliartuberkulose  beschriebenen  Eruptionen  gehören,  nehmen  diese 
Tuberkulide  eine  besondere  Stellung  ein,  die  eine  besondere  Bezeichnung  recht- 
fertigt, Sie  sind  charakterisiert  durch  ihre  Benignität  und  ihr  spontanes  Abheilen, 
geben  lokal  stets  eine  günstige  Prognose,  und  ihre  Bedeutung  liegt  vor  allem  darin, 
dafs  sie,  da  sie  sekundäre  Infektion  oder  Intoxikation  von  einem  oder  mehreren  pri- 
mären tuberkulösen  Herden  her  darstellen,  so  diagnostische  Rückschlüsse  auf  diese 
gestatten.  A.  Loetcald- Kolmar. 

Die  atypischen  Hauttuberkulosen  (Tuberkulides),  von  L.  Paotrlbb.  (These 
4t  Pari».  1903.  Nr.  64.)  Die  Arbeit  umfafst  nicht  weniger  als  379  Seiten.  Ein  ein- 
gehendes Referat  verbietet  sich  demnach  von  selbst.  Da  Verfasser  bekanntlich  schon 
sine  ganze  Reihe  guter  Arbeiten  geliefert  hat,  wird  vielleicht  doch  der  eine  oder 
andere  Kollege  vor  einer  so  umfangreichen  Arbeit  nicht  die  Flucht  ergreifen  und  sie 
studieren.  P'ritz  Loeb-München. 

Über  Haut-  und  Schleimhauttuberkulose  durch  Inokulation  und  Auto- 
infektion, vod  Ekkest  Spitzeb- Wien.  (Wien.  mcd.  Wochenschr.  1905.  Nr.  24.)  Ein 
38jäbriger  Phthisiker  hatte  sich  bei  wiederholten  epileptischen  Anfällen  in  die  Zunge 
gebissen.  An  der  Spitze  und  an  der  Unterfläche  der  Zunge  hatten  sich  zwei  typische 
tuberkulöse  Geschwüre  gebildet.  Die  Diagnose  war  durch  reichlichen  Bazillenbefund 
im  abgeschabten  Belag  der  Geschwüre  gesichert.  Die  übrigen  Ausführungen  des  Ver- 
fassers bringen  nichts  Neues.  KaUentllenbogen-Düsscldorf. 

Histologische  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der  Flnsenbestrahlung 
bei  Lupns,  von  J.  DoüTRELEPorcr-Bonn.  (Dtxch.  mcd.  Wodutnschr.  1905.  Nr.  32.)  Die 
Untersuchungen  sind  an  einer  Reihe  von  Lupuskranken  nach  Bestrahlungen  mit  der 
Fi-vsix-Rarx-Lampe  vorgenommen  worden.  Als  Resultat  teilt  Verfasser  mit,  dafs  zu- 
nächst eine  starke  Erweiterung  der  Blutgefäfse  und  eine  seröse  Exsudation  in  die 
Cotis  und  Epidermis  entsteht;  gleichzeitig  treten  meist  mononukleäre  Leukocyten  und 
Erytbrocyten  aus  den  Gefaben  aus  und  überschwemmen  die  Epidermis  und  besonders 
das  tuberkulöse  Granulom.  Die  epitbelioiden  Zellen  verfallen  einer  vakuolisierenden 
Degeneration  und  gehen  zum  Teil  zugrunde.  Nach  weiteren  Bestrahlungen  sieht 
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man  zwischen  den  Leukocyten  längliche,  spindelförmige  Kerne  auftreten.  die  entweder 
von  den  Kernen  der  epithelioiden  Zellen  oder  von  den  fixen  Bindegewebszellen  her- 
stammen.  Die  Spindelzellen  dnrchsetzen  fernerhin  die  geschrumpften  tuberkulösen 
Herde  und  bilden  einen  mehrreihigen  Bing  um  sie.  In  Präparaten,  die  längere  Zeit 
nach  der  letzten  Bestrahlung  exzidiert  waren,  konnten  auch  feine,  den  Herd  durch- 
setzende Bindegewebsfibrillen  nachgewiesen  werden.  Das  Endresultat  der  Licht- 
behandlung bei  Lupus  ist  eine  Nekrose  der  pathologischen  Zellen  und  Neubildung  von 
B ndegewebe.  A.  Ijoacald- Kolmar. 

Über  die  ätiologische  Bolle  der  Tuberkulose  bei  der  lokalen  Asphyxie 
und  der  symmetrischen  Extremitäten  - Gangrän , von  Maoeicb  Bohmekeast 
( These  de  Paris.  1904.  Nr.  235.)  Tuberkulose  kann  fiir  sich  allein  oder  zusammen  mit 
anderen  Infektionskrankheiten  die  Ursache  der  llAYNArnschen  Krankheit  sein.  Ist  es 
einmal  zu  Gangrän  gekommen,  so  nimmt  dieselbe  ihren  Fortgang,  unabhängig  von 
dem  tul>erkulösen  Prozefs.  — Das  Beste  an  der  Arbeit  ist  das  umfangreiche  Literatur- 
verzeichnis. Fritx  Loeb- München. 

Über  zwei  Fälle  von  Zungentuberkulose,  von  SiBorniKo  Nelsok.  (Inaug.- 
Dissert.  Freiburg  i.  Br.  1902.)  Fritz  Loeb-München. 

Über  den  therapeutischen  Wert  von  Quecksilbersalzinjektionen  bei  Lupus 
und  Lepra,  von  A.  Meter.  ( These  de  Montpellier.  1904.  Nr.  30)  Der  kurative 
Einfiufs  der  Quecksilbersalzinjektionen  auf  die  obigen  Afieklionen  vollzieht  sich  erstens 
auf  indirektem  Wege:  antiseptische,  antiphlogistische  und  antiplastische  Wirkung  auf 
Infiltration  und  Ulceration,  zweitens  auf  direktem  Wege  „mikrobizide  und  antiinfek- 
tiöse“ Wirkung  auf  die  HaNSENschen  und  Kocuschen  Bazillen  sowie  deren  Toxine. 
Bei  ulcerösen  Lupusformen  empfiehlt  Verfasser  Kalomelinjektionen ; zugleich  soll  stets 
em  äußreres  lokales  Mittel  mit  angeweudet  werden  (Kauterisation,  Skarifikation,  Aus 
schabung).  Bei  Lepra  tuberculosa  und  bei  der  gemischten  Form  bildet  die  interne 
Quecksilbermedikation  (Injektionen  löslicher  Salze)  ein  wertvolles  Adjuvans,  das  stets 
angewandt  werden  soll,  wenn  keine  Kontraindikationen  vorliegen. 

Fritz  Loeb-München. 

Zur  Behandlung  des  Lupus  durch  den  praktischen  Arzt,  von  H.  Drbcv- 

Hamburg.  ( Med.  Klinik.  1905.  Nr.  34.)  Es  gibt  keine  Methode,  die  jeden  Fall  von 
Lupus  heilen  kann.  Auch  die  Finsenmethode  hat  sich  als  eine  Methode  erwiesen,  die 
entschieden  mehr  Rezidive  zeigt,  als  man  anfangs  annahm.  Nach  Malcolm  Morus' 
Erfahrungen  scheint  die  Lichtbehandlung  nicht  viel  mehr  zu  leisten  als  andere  Be- 
handlungsweisen des  Lupus.  Malcolm  Morus  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  er 
mit  der  Lichttherapie  gemacht  hat.  19  Fälle  von  leichtem,  wenig  ausgebreitetem 
Lupus  wurden  temporär  geheilt,  doch  traten  fast  stets  Rezidive  auf,  die  neu  behandelt 
werden  mufsten.  Bei  30  Fällen  von  mittelachwerem  Lupus  wurde  temporäre  Heilung 
nur  in  wenigen  Fällen  erzielt,  die  Mehrzahl  wurde  aber  wesentlich  gebessert.  Von 
18  schweren  Fällen  wurden  10  fast  geheilt,  der  Rest  meist  wesentlich  gebessert. 

Auch  in  der  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  wurde  in  der  Dis- 
kussion über  Lessrrs  Vortrag:  Finsenbehandlung  des  Lupus,  das  häufige  Vorkommen 
von  Rezidiven  bei  Fikseh  verschiedentlich,  namentlich  von  Liebreich  erwähnt.  Das 
Wort  des  alten  Praktikers  besteht  also  vor  und  nach  der  Finsenbehandlung  zu  Recht 
dafs  „beim  Lupus  die  Heilung  im  umgekehrten  Verhältnis  zum  kosmetischen  Ei  folge 
steht“. 

Bedenkt  man  aber,  dafs  die  Finsenmethode  1.  sehr  teuer  ist,  2.  langsam  wirkt, 
8.  bei  Schleimhäuten,  die  beim  Gesichtslupus  (das  Hauptanwendungsgebiet  der  Finsen- 
methode,  denn  am  Körper  kann  auch  chirurgisch  behandelt  werden)  beinahe  */‘  der 
Fälle  ausmachen,  nicht  anwendbar  ist,  4.  dafs  bei  derselben  Rezidive  beinahe  so  häufig 
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wi«  bei  anderen  Methoden  >ind,  5.  dafs  dieselbe  nur  von  speziell  ausgebildeten  Spezial- 
Knien  und  Wärtern  ausgeübt  wird,  6.  dafs  man  mit  anderen  Methoden,  eventuell  in 
Verbindung  mit  Fimskk  (wodurch  die  Behandlung  abgekürzt  wird),  auch  gute  Resul- 
tate erzielt,  so  wird  man  die  Qefrier-Salzsäuremethode  dem  praktischen  Arzte  nicht 
Torenthalten,  wegen  ihrer  Einfachheit  und  ihrer  relativ  guten  Resultate,  abgesehen 
von  den  mannigfaltigen  Anwendungen  bei  ulcerativen  Prozessen  (Ulcus  cruris)  und 
Hautkrankheiten  der  verschiedensten  Art.  Namentlich  auf  die  Anwendung  bei  schlecht 
heilenden  Ulcns  cruris  möchte  D.  den  praktischen  Arzt  aufmerksam  machen  (gründlich 
und  lange  vereisen I etwas  über  den  Rand  hinaus  ätzen!),  da  es  seiner  Meinung  nach 
ein  stärkeres  granulationsbeförderndes  Mittel  als  die  erwähnte  Kombination  nicht  gibt. 
Aach  bei  Naevus  vasculosus  erzielt  man  gute  Erfolge.  „Selbst  wenn  sie  blois  bei 
einer  gewissen  Form  von  Lupus,  dem  Lupus  exutcerans,  abgesehen  von  anderen  ulce- 
rativen Prozessen  in  kurzer  Zeit  auf  billige  Weise  sozialen  Nutzen  stiftet,  oder  als 
Vor-  oder  Nachstadium  in  Verbindung  mit  anderen  Methoden  beim  Lupus  verwandt 
wird,  so  hat  sie  ihre  Daseinsberechtigung  erwiesen.“  Man  mufs  die  Methode  nur 
richtig  anwenden,  sagt  Drecw,  und  darum  wiederholt  er  Kästner  gegenüber  die  Be- 
sonderheiten seiner  Qefrier-Salzsäuremethode. 

Diese  Methode  besteht  darin,  dafs  energisch  (eventuell  auch  in  Narkose)  vereist 
wird,  dafs  dann  eine  Flächenätzung  über  dem  Eisfeld  gemacht  wird.  Diese  wird  nach 
3—4—6  Wochen  wiederholt  und  so  fort,  bis  nur  noch  wenige  Knötchen  vorhanden 
lind  (Lupusfibrom),  die  dann  nach  3 — 6 Monaten,  eventuell  auch  länger,  durch 
Panktätzung  vernichtet  werden.  Eventuelle  Rezidive  aus  Resten,  werden  in  derselben 
billigen  und  bequemen  Weise  behandelt,  und  zwar  sofort  im  Entstehen,  so  dafs 
schliefslich  der  Lupus  geheilt  wird,  soweit  man  dieses  nach  pathologisch-anatomischen 
Vorstellungen  erwarten  kann.  Arthur  Bahn-Berlin. 


c.  Syphilis. 

Wann  dürfen  wir  einem  Syphilitiker  zu  heiraten  gestatten?  von  Euoexiosz 
Bobzecki.  ( Przeglad  lekarski.  1906.  Nr.  27.)  Verfasser  macht  auf  die  eminente  Wich- 
tigkeit gewissenhafter  Beantwortung  dieser  Frage  aufmerksam  und  bespricht  die  be- 
kunden fünf  Postulat«  Foübnikrs,  mit  denen  er  sich  vollkommen  einverstanden 
erklärt:  1.  Hofs  der  Ehekandidat  vollkommen  symptomefrei  sein.  2.  Mufs  eine  ent- 
tprsehend  lange  Zeit  nach  der  Infektion  verstrichen  sein ; als  kürzesten  Termin  be- 
trachtet Verfasser  drei  bis  vier  Jabre.  3.  Mufs  eine  längere  Zeit  — zirka  2 Jahre  — 
sich  den  letzten  Krankheitserscheinungen  verstrichen  sein.  4.  Mufs  man  berücksichtigen, 
ob  der  bisherige  Krankheitsverlauf  nicht  auf  eine  maligne  Form  (Erscheinungen  von 
leiten  des  Gehirns  oder  des  Rüokenmarks)  schliefsen  läfst.  6.  Mufs  die  Behandlung 
eine  genügende  gewesen  sein.  Darunter  versteht  Verfasser  eine  systematische 
Quecksilbertherapie  während  zwei  bis  drei  Jahre  nach  der  Infektion. 

Leon  Feuerstein- Lemberg-Bad  Hall. 

Die  Prognose  der  Syphilis  in  bezug  auf  Ehe  und  Vererbung,  von  Pnixca 
A.  Moebow.  (Med.  News.  2.  Sept.  1905.)  M.  hebt  ebenfalls  (gleich  wie  Tatlob  in 
Miner  Arbeit)  die  Schwierigkeit  oder  Unsicherheit  der  Prognose  bei  einem  Falle  von 
Syphilis  hervor;  mögen  die  Sekundärerscheinnngen  noch  so  gutartig  sein,  so  geben 
sie  gar  keine  Garantie  gegen  sehr  schwere  Tertiärsymptome.  Die  gröfste  Gefahr, 
selche  von  Syphilis  droht,  ist  jene  für  das  Nervensystem,  und  als  eine  Art  Vorläufer 
der  Gehirnayphilis  ist  die  Lokalisation  des  spezifischen  Giftes  in  den  Augen  (selbst 
oder  deren  Muskulatur)  zuweilen  von  Wichtigkeit:  Iritis,  das  AROTLL-RoBERTSOKSche 
Zeichen,  vorübergehende  Lähmung  der  Augenmuskeln  nsf.  Die  Prognose  ist  immer 
ungünstiger,  wenn  wiederholt  Rezidive  von  papulösen  Effloreszenzen  an  der  Genital- 
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gegend  und  im  Munde  Vorkommen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dafa  die  Ansteckungsfäbigkeit 
der  Syphilis  allmählich  abnimmt  und  schliefslich  mit  der  Zeit  und  der  Behandlung 
erlischt;  die  gewöhnliche  Annahme  jedooh,  dafs  die  Zeit  von  2 — 2V« — 3 Jahren, 
während  welcher  ein  Syphilitiker  völlig  von  Symptomen  frei  war,  für  den  Ehekonsens 
genüge,  hält  H.  für  einen  ärztlichen  Irrtum  und  eine  soziale  Gefahr.  Bezüglich  der 
Vererbung  ist  die  Prognose  schlechter,  wenn  die  Frau  infiziert  wird,  als  wenn  die 
Syphilis  den  Vater  allein  betroffen  hat.  M.s  Erfahrung  geht  dahin,  dafs  dnreh  eine 
vieijährige  (?  Referent)  Behandlungszeit  die  ansteckende  und  vererbbare  Wirkung  der 
Syphilis  erlischt:  Zeit  und  Behandlung  sind  also  die  wichtigsten  Faktoren  für  eine 
günstige  Prognose  der  Syphilis  in  bezug  auf  Ehe  und  Heredität.  In  vielen  Fällen 
aber,  wo  die  Ehe  zu  sexuellen  Exzessen  führt,  besteht  die  Gefahr  der  Tabes  und  der 
Paralyse  (Erschöpfung  der  Nervenzentren),  wofür  Foanmu  in  Frankreich  und  Ver- 
fasser in  Menhattans  Staatsanstalt  für  Geisteskranke  eine  grofse  Anzahl  von  Beispielen 
sammeln  konnte.  Stern- München. 

Die  Prognose  der  Syphilis,  von  R.  W.  Tayloh  - New  York.  [Med.  Netcs. 
2.  Sept.  1905.)  Diese  schwierige  Frage  beantwortet  T.  in  erster  Linie  damit,  dafs  der 
Grad  der  Initialerscheinungen  keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  Prognose  abgeben;  er 
sah  viele  Fälle  von  leichter  Syphilis  auf  einen  sehr  ausgedehnten  Schanker  und  so- 
wohl leichte  wie  schwere  Formen  auf  einen  ganz  unbedeutenden  Primäraffekt  folgen. 
Auch  der  von  manchen  Autoren  aufgestellten  Theorie,  dafs  extragenitale  Schanker  die 
Vorläufer  schwerer  Syphilis  seien,  kann  er  nicht  zustimmen:  im  allgemeinen  ist  hier 
der  Verlauf  derselbe  wie  bei  genitaler  Infektion.  Vieljährige  Erfahrung  hat  T.  über- 
zeugt, dafs  bei  sonst  gesunden  Personen,  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts,  die 
Syphilis,  wenn  genügend  und  rechtzeitig  behandelt,  meist  einen  milden  Verlauf  nimmt. 
Das  weibliche  Geschlecht  wird  weit  weniger  von  Gehirn-  und  Gehirnrückenmarks- 
affektionen betroffen  wie  das  männliche,  was  T.  auf  reichlicheren  Alkoholgenufs  und 
häufigere  Überarbeitung  bei  letzterem  zurückführt.  Maligne  Syphilis  ist  zweifellos  eine 
seltene  und  spezielle  Form  der  Infektion ; ihr  Hauptcharakteristikum  ist,  dafs  sie  vor 
allem  ein  Sekundärzustand  ist  und  keineswegs  mit  tertiärer  Syphilis  zusammenbängt 
(Niemals?  Referent).  Bei  weitem  die  wichtigste  Ursache  der  tertiären  Syphilis  ist 
fehlende  oder  ungenügende  Behandlung  im  Sekundärstadium;  dazu  kommen  aber  noch 
andere  Gründe,  wie  schlechter  Ernährungszustand  und  verminderte  Resistenz  von 
seiten  der  Gewebe,  sodann  manche  Krankheitszustände  als  Sekundärfaktoren.  Eine 
der  schlimmsten  Komplikationen  der  Syphilis  ist  Tuberkulose,  welche  sowohl  im 
Sekundär-  wie  im  Tertiärstadium  sich  häufig  nach  Bronchitis  oder  Pneumonie  ent- 
wickelt; andererseits  bewirkt  Tuberkulose  bei  maligner  Syphilis  oft  ein  rasches  Ende. 
Bei  Malariakranken  ist  der  Verlauf  der  Syphilis  häufig  ein  schwerer,  Neuralgien  sind 
sehr  häufig,  die  spezifischen  Erscheinungen  zahlreich  und  ausgedehnt,  bei  Diabetes 
ebenso,  ferner  Neigung  zur  Ulceration  hier  auch  vorhanden  und  das  Allgemeinbefinden 
sehr  tief  betroffen.  Die  verschiedenen  hämorrhagischen  Diathesen,  wie  Skorbut,  Pur- 
pura baemorrhagica  sind  ernste  Komplikationen  der  Syphilis  und  bedingen  meist 
schweren  Verlauf  derselben.  Bei  älteren  Leuten  fällt  der  Umstand  sehr  ins  Gewicht, 
dafs  das  Gefäfasystem  in  ausgedehnter  und  bevorzugter  Weise  von  Lues  befallen 
wird.  Zum  Schlüsse  weist  T.  darauf  hin,  dafs  eine  frühzeitig  eingeleitete,  wirksam 
und  genügend  lange  ausgeführte  Kur  sehr  wichtig  in  allen  Fällen  von  Syphilis  ist  und 
dafa  eine  solche  der  Verlauf  der  Krankheit  bei  jungen  und  älteren  Leuten  günstig 
beeinflufst  und  in  den  meisten  Fällen  Heilung  erzielt  wird.  Stern-München. 

Schadenersatz  für  Schädigungen  durch  Infizierung  mit  Syphilis.  (Münch. 
mcd.  Wochenechr.  1905.  Nr.  29.)  Kurze  Mitteilung  über  einen  durch  alle  Instanzen 
durchgeführten  Prozefs,  in  dem  eine  syphilitisch  infizierte  und  infolgedessen  hochgradig 
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nerröt  and  arbeitsunfähig  gewordene  Frau,  gestützt  auf  § 823  des  Bürgerlichen  Gesetz- 
buches (fahrlässige  Schädigung),  Schadenersatzansprüche  geltend  machte.  Der  Beklagte 
wurde  vom  Landgericht  und  vom  Kammergericht  zur  Zahlung  von  Schadenersatz  und 
einer  monatlichen  Rente  verurteilt  In  der  von  ihm  eingelegten  Revision  beim  Reichs- 
gericht hob  der  Beklagte  hervor,  dafs  ihn  kein  fahrlässiges  Verschulden  treffen  könnte, 
da  die  drei  ihn  behandelnden  Arzte  ihn  zwei  Monate,  bevor  er  die  Frau  infizierte, 
als  vollständig  geheilt  erklärt  hätten.  Das  Reichsgericht  bestätigte  jedoch  das  Urteil 
des  Kammergerichts  mit  der  Motivierung,  dafs  der  von  der  Bösartigkeit  des  Leidens 
unterrichtete  Kläger  sich  doch  hätte  sagen  müssen,  es  könne  die  Krankheit,  die  ge- 
wöhnlich drei  Jahre  und  länger  währt,  immer  noch  vorhanden  sein. 

Goti-München. 

Syphilis  als  unschuldig  erworbene  Krankheit,  von  L.  Duncak  Bulzlkv- 
New  York.  (Am er.  Med.  Assoc.  Jour n.  4.  März  1905.)  Verfasser  bespricht  die  Häufig- 
keit der  Syphilis  insontium  und  die  mannigfachen  Wege,  anf  welcher  die  Krankheit 
übertragen  werden  kann  (Ehe,  Vererbung,  extragenitale  Syphilis).  Die  gesetzliche 
Bekämpfung  hat  nichts  zu  ton  mit  einer  „Legalisierung“  der  Prostitution  oder  des 
„sozialen  Übels“,  es  handelt  sich  vielmehr  darum,  die  grofae  Zahl  der  unschuldigen 
Opfer  zu  schützen.  Der  erste  Weg  mufs  sein,  die  Syphilis  einfach  alB  ansteckende 
Krankheit  zu  betrachten  und  sie  gleich  allen  übrigen  ansteckenden  Krankheiten  unter 
die  Kontrolle  der  Gesundheitsbehörden  zu  stellen.  Wird  der  Vorteil  dieses  Vorgehens 
erst  weiteren  Kreisen  einleuchten,  so  wird  man  Schritt  für  Schritt  weiter  vorgehen 
können.  .-4.  Loetoald- Kalmar. 

Syphilis  und  ihr  Einflufs  auf  die  Kindersterblichkeit,  von  Herry  Enos 
Trcrr-Louisville.  ( Amer . Med.  Assoc.  Joum.  4.  März  1905.)  Der  Aufsatz  enthält 
nichts  Neues  und  gipfelt  in  dem  Satze  Morkows:  die  Syphilis  ist  ein  wesentlicher 
Grund  der  Entvölkerung  und  der  Rassendegeneration.  A.  Loewald-Kolmar. 

Syphilis  bei  der  dritten  Generation,  von  C.  F.  Marshau,  - Birmingham. 
iLancel.  26.  Aug  1905.)  Der  Verlauf  dieser  Beobachtung,  welche  V'erfasser  trotz  ein- 
relner  unleugbaren  Defekte  in  der  Beweisführung  für  einen  Fall  von  hereditärer 
Übertragung  auf  die  zweite  Descendenz  hält,  war  folgender:  die  Grofsmutter  bietet 
tn  beiden  Knien  die  Narben  von  multiplen  Gummata  dar.  Die  Mutter  litt  mit  16 
Jahren  an  Gumma  der  Kniekehle  und  ausgedehnter  Zerstörung  der  Rachenorgaue  mit 
konsekutiver  Verengerung  des  Nasopharynx.  Mit  19  Jahren  heiratete  sie  und  hatte 
drei  Kinder;  keine  Frühgeburten.  Das  erste  Kind,  jetzt  zur  Beobachtung  gelangt, 
bst  eine  ausgesprochene  Sattelnase  und  Auftreibung  der  Frontalknochen,  aber  keine 
»öderen  dystrophischen  Symptome  der  hereditären  Syphilis.  Das  zweite  ist  mit  drei 
Jahren  angeblich  an  Bronchitis  gestorben,  das  dritte  soll  gesund  Bein.  Der  Vater  ist 
sucht  untersucht  worden.  Verfasser  bespricht  noch  die  von  Fournibr,  Tarhowsky 
u.  a.  mitgeteilten  Beobachtungen  und  Ansichten  in  bezug  auf  diesen  Gegenstand. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Syphilis  mit  sehr  späten  oder  fehlenden  Sekundärerscheinungen,  von 

Bobzri  N.  W ILLSON-Philadelphia.  (New  ¥ork  med.  Joum.  20.  Mai  1905.)  Die  drei 
Fälle,  welche  W.  des  näheren  beschreibt,  sind  sprechende  Beweise  gegen  die  Theo- 
retiker, die  stets  die  Sekundärerscheinungen  vor  Einleitung  einer  spezifischen  Therapie 
abwarten  wollen.  In  zwei  derselben  waren  überhaupt  keine  Sekundärerscheinungen 
tu  konstatieren  gewesen  und  die  später  vorhandenen  Erscheinungen,  Eruption  an 
Handteller  und  Fufssohlen  einerseits,  Drüsenachwellung,  Alopecie,  „Halsschmerzen“ 
andererseits  auf  Hg  prompt  zurückgegangen,  im  dritten  Falle  stellten  sich  ebensolche 
Erscheinungen  erst  fünf  Jahre  nach  dem  Primärafiekt  und  weiterhin  die  Geburt  eines 
syphilitischen  Kindes  ein.  Wir  stehen  also,  so  schliefst  W.  mit  vollem  Recht,  sehr 
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oft  vor  der  Wahl  einer  nnbeh&ndelten  Syphilis  oder  einer  lange  währenden,  annötigen 
Behandlung,  und  das  letztere  ist  jedenfalls  vorzuziehen.  Er  hat  übrigens  die  Beob- 
achtung gemacht,  dafa  es,  besonders  in  den  besseren  Klassen,  eine  Form  von  Syphilis 
gibt,  die  erst  spät  diagnostiziert  wird  und  deren  genaueres  Studium  im  Interesse  der 
Nachkommenschaft  von  greiser  Wichtigkeit  ist.  Auch  ist  Verfasser  der  Überzeugung, 
dafs  sowohl  Blennorrhoe  wie  Syphilis  in  Zunahme  begriffen  sind,  und  zwar  letztere  in 
einer  weniger  schweren  und  daher  um  so  gefährlicheren  Form;  der  Tag  werde  nicht 
fern  sein,  wo  beide  als  ansteckende  Krankheiten  meldepflichtig  und  zur  Isolierung 
kommen  werden.  Stern-München. 

Über  die  Verhütung  parasyphilitischer  Affektionen,  von  T.  Trzcissii. 
M tdyryna.  1905.  Nr.  26 — 28.)  Verfasser  zweifelt  nicht,  dafs  die  Hauptursache  der 
Paralysis  progressiva  und  insbesondere  der  Tabes  die  Syphilis  bildet.  Die 
spezifische  Therapie  ist  gegen  diese  unheilvolle  Affektionen  ganz  machtlos.  Desto 
wichtiger  erscheint  die  Frage  nach  den  näheren  Ursachen,  die  bei  einigen  Syphili- 
tikern die  Parasyphilis  hervorrufen,  während  die  anderen  davon  frei  bleiben,  und  die 
damit  verbundene  Frage  nach  der  eventuellen  Prophylaxe  der  parasyphilitischen 
Affektionen. 

Die  parasyphilitischen  Affektionen  treten  nun  nach  Verfasser  hauptsächlich  bei 
Individuen  auf,  die  ihre  Syphilis  gar  nicht  oder  ungenügend  behandelt  haben.  Als  ge- 
nügende Behandlung  bezeichnet  Verfasser  eine  energische  und  sorgfältige  symptoma- 
tische Einreibungstherapie.  Gegen  die  intermittierende  Behandlung  spricht  nach  Ver- 
fasser der  Umstand,  dafs  das  Hg  nur  auf  das  aktive  Syphilisgift  einwirke,  im  latenten 
Stadium  aber  wirkungslos,  ja  schädlich  sei.  Die  sog.  leichten,  selten  oder  leicht 
rezidivierenden  Sypbilisfälle  geben  insofern  eine  schlimmere  Prognose,  als  sie  öfters 
von  Patienten  vernachlässigt  und  seltener  energisch  behandelt  werden. 

Zur  Bestätigung  seiner  Anschauung  teilt  Verfasser  folgende  Statistik  mit.  Sie 
betrifft  18  Patienten,  die  vom  Verfasser  mit  Lues  florida  behandelt  waren,  dann  aus 
seinen  Augen  verschwunden  sind,  sich  gar  nicht  oder  mangelhaft  weiter  behandelt 
haben  und  erst  nach  Jahren,  bereits  als  Parasyphilitiker,  wieder  erschienen  sind; 


Nr. 

Alter 

Infektion 

ßesamtbehandlung 

Auftreten  der  Paralysis 

1 

32 

1894 

30  Einreibungen 

Tabes  dorsalis  1900 

2 

28 

1893 

9 Injektionen 

Tab.  dora.  seit  ca-  1899 

3 

39 

1886 

1 interne  Hg-Kur 

Paralysis  progress.  1889 

4 

35 

1884 

30  Einreibungen 

Tabes  dorsalis  1894 

5 

26 

1890 

24  Einreibungen 

Tabes  dorsalis  1894 

6 

29 

1894 

30  Einreibungen 

Tab.  dors.  seit  ca.  1900 

7 

j 20 

1893 

1 interne  Hg-Kur 

Tabes  dorsalis  1897 

8 

hir 

1889 

2 malige  Hg-Kur 

Tabes  dorsalis  1897 

9 

23 

1888 

6 Injektionen  u.  nach  1 */*  Jahren 
30  Einreibungen 

Tabes  dorsalis  1903 

10 

22 

1888 

2 malige  Inunktionskur  im  ersten  j Paralysis  progress.  1902 
Jahre 
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Nr. 

Alter 

Infektion 

Gesamtbehandlung 

Auftreten  der  Paralysis 

11 

27 

1891 

30  Einreibungen  im  J.  1891,  60  Ein- 
reibungen im  J.  1892 

Tabes  dorsalis  1900 

12 

25 

1891 

2 malige  Inunktionskur  im  ersten 
Jahre 

Tabes  dorsalis  1898 

13 

25 

1880 

30  Einreibungen  im  J.  1880  u.  zweite 
Hg-Kur  im  J.  1882 

Tabes  dorsalis  1890 

14 

31 

1896 

2 Hg-Kuren  im  ersten  Jahre 

Tabes  dorsalis  1901 

15 

52 

1897 

3 Hg-Kuren  im  J.  1897,  vierte  im 
J.  1898 

Tabes  dorsalis  1902 

16 

50 

1890 

3 Hg-Kuren  im  ersten  Jahre 

Tabes  dorsalis  1900 

17 

27 

18S9 

3 Einreibungskuren  im  ersten  Jahre 

Tabes  dorsalis  1896 

18 

26 

1890 

4 Hg-Kuren  im  ersten  Jahre 

Tabes  dorsalis  1894 

Diese  Statistik  stimmt  mit  der  bekannten  Statistik  Hohes«  vollkommen  fiberein. 

Die  Annahme,  dafs  eine  gründliche  and  sorgfältige  Behandlung  der  frischen 
Lues  imstande  ist,  das  Auftreten  parasyphilitischer  Affektionen  su  verhindern,  wird 
durch  die  zweite  statistische  Zusammenstellung  Verfassers  unterstützt.  Sie  betrifft 
30  Patienten,  die  vor  11 — 16  Jahren  Syphilis  akquiriert  haben,  vom  Verfasser  behandelt 
waren  und  sich  seit  dieser  Zeit  ununterbrochen  in  seiner  Beobachtung  befinden.  Ver- 
fasser untersucht  sie  jährlich  wenigstens  einmal,  wobei  quoad  tabis  suspicium 
sorgfältig  nachgeforscht  wird.  Keiner  von  ihnen  ist  an  Parasyphilis  erkrankt.  Bei  vier 
Fällen  sind  tertiäre  Erscheinungen  aufgetreten.  Zehn  Patienten  haben  sich  verheiratet; 
deren  Kinder  zeigen  keine  Symptome  einer  Lues  hereditaria. 

Alle  diese  Patienten  haben  während  fünf,  vier,  drei  und  wenigstens  zwei  Jahre 
nach  dar  Infektion  öfters  energische  Hg-Kuren  durchgemacht. 

Leon  Feuerstein  Lemberg-Had  Bail. 

Die  Bestimmung  des  Beslstenartiters  des  Blutes  gegen  Sublimat  bei 
Syphilis.  (Hitgeteilt  aus  der  Arbeit:  Die  hämolytische  Wirkung  des  Subli- 
mats1 * *, von  L.  Dante  und  J.  Siu.w-Budapest.)  An  dieser  Stelle  sollen  eigentlich  nur 
kurz  jene  Daten  rekapituliert  werden,  welche  uns  vom  speziellen  Fach  der  Syphilo- 
graphie  aus  betrachtet  als  wichtigere  und  deshalb  vielleicht  als  besonders  hervorgehoben 
zu  werden  verdient  erschienen. 

Zur  Besistenzbestimmung  syphilitischen  Blutes  wählten  wir  eine  5°/°>ge  defibri- 
nierte  Blutemulsion. 

Das  von  der  gereinigten  und  angestochenen  Fingerkuppe  hervorquellende  Blut 
wurde  mittels  Kapillarpipette  in  einer  1 °/«igen  CINa-Lösung  aufgefangen.  Von  dieser 
Blutemulsion  wurdee  0,10  cm9  zu  1 cm*  Sublimatlösung  gegeben ; die  HgCl,-Lösungen 
wurden  in  verschiedenen  Konzentrationen  angewendet,  von  welchen  Lösungen  die 
obere  und  untere  Grenze  der  kompletten  Lösung  bestimmt  wurde.  Nachdem  wir 
jedoch  bei  der  Resistenzbestimmung  des  Blutes  normaler  Individuen  gefunden  haben, 
dafs  die  obere  Grenze  von  verschiedenen,  hier  näher  nicht  zu  erörternden  Faktoren 


1 Detre  und  Sellei,  Die  hämolytische  Wirkung  der  Sublimats.  Wim.  klin. 

Wochenschr.  1904.  Nr.  45 — 46. 

Monatshefte.  Bd.  42.  4 
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abhängt,  so  haben  «vir  bei  Syphilis  meistens  nur  die  untere  Qrenzeder  Sublimat- 
hämolyse bestimmt,  welcher  Grenztiterwert  von  uus  eben  besonders  konstant 
gefunden  wurde. 

Betreffs  der  Lösung  des  Blutes  mittels  Sublimats  kann  man  nämlich  zwei  Lösungs- 
grenzen, eine  obere  und  eine  untere,  betrachten,  zwischen  welcher  die  Lösungszone 
liegt.  Die  obere  Grenze  wird  durch  jene  Konzentration  des  HgCl,  gebildet,  bei 
welcher  die  eiweifsfixierende  Wirkung  des  HgCl,  eben  zu  verschwinden  beginnt.  Die 
untere  Grenze  durch  jene  Konzentration,  welche  bei  bestimmter  Temperatur  und  Ein- 
wirkungszeit  zur  Hämolyse  führt.  Bei  normalen  Individuen  schwankt  der  obere  Grenz- 
titer  von  0,007  bis  0,004,  der  untere  Grenztiterwert  jedoch  nur  zwischen  0,0005  bis 
0,004  '/o.  Den  unteren  Grenztiterwert  jiaben_wi(J)ei  14  verschiedenen  Syphilitikern 
bestimmt.  M EjFjy''  v 

Von  diesen  Patienten  wolM®  ,'#ir  bei  Angabe  d^r^B^guose 
führen : / Cl 


die  Grenzwerte  an- 


Sklerosis 

V 

Sklerosla^^ 
und  Roseola  " 

: 

Sekundäre  SyphRtf 

r Ö (mkniij^Ler 

1 

Syphilis  latens 

Symptome) 

0,0003 

0,0005 

0,0006 

0,0005 

0jt)906 

0,0004 

— 

0,0003 

0,0005 

— 

— 

0,0006 

— 

— 

- 

0,0003 

- 

Hervorzuheben  ist,  dafs  von  den  14  Luetikern,  bei  welchem  der  untere  Grenz- 
titer gröfser  ist  als  0,0005,  drei  in  voller  akuter  Eruption  waren. 

Betreffend  des  Studiums  des  Einflusses  der  Quecksilberbehandlung  auf  den 
Sublimattiter,  haben  wir  bei  sechs  an  verschiedenen  Symptomen  der  Syphilis  leidenden 
Individuen  während  des  Verlaufes  der  Quecksilberbehandlung  den  Grenztiter  bestimmt. 
Fall  I.  Sklerosis: 


Nach  der 

1.  (1  cm* 

2%; 

HgCl, -Injektion  0,0003 

» 

1» 

2.  (1 

n 

2%) 

rt  » 

0,0003 

» 

ft 

3.  (1 

2»/.) 

•*  » 

0,0003 

fl 

n 

4.  (1 

n 

2°/») 

»t  l» 

0,0005 

n 

» 

5.  (1 

n 

2°/.) 

?»  n 

0,0004 

n »i 

6.  (1 

„ 

2 %>) 

n tt 

0,0003 

• »i 

7.  (1 

n 

2 •/•) 

n n 

0,0003 

n 

n 

8.  (1 

„ 

2°/«) 

n tt 

0,0005 

n 

n 

9-  (1 

n 

2*/«) 

tt  n 

0,0004 

n n 

10.  (1 

„ 

2»/.) 

n ft 

0,0004 

*> 

n 

11  (1 

ft 

2°/.) 

n m 

0,0004 

Fall  II.  Sekundäre  Syphilis: 

Nach  der  8.  Einreibung  (3,0  g Ung.  hydrar.  ein.)  0,0003 


15. 

ff 

(3,0  „ „ 

n 

„ ) 0,0003 

20. 

ft 

(0,0  „ „ 

ft 

„ ) 0,0005 

25. 

ff 

(3,0  „ „ 

»» 

„ ) 0,0006 
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Fall  III.  Syphilis  latem: 

Nach  der  1.  2 7s  HgCl,  - Injektion  0,0003 
» „ 6 2«/.  „ „ 0,0003 

„ „ 7.  2%  „ „ 0,0006 

„ „ 13.  2*/.  „ „ 0,0001 


Fall  IV. 


Syphilis  papulosa: 


Nach  der 

tt  »» 

ff  tt 

tf  tt 

tt  tf 

tt  ft 

tt  tt 

tt  tt 

tt  tt 

tt  tt 

1»  »I 


6.  2% 

HgCl,- Injektion  0,0002 

6.  2 7» 

tt  >1 

0,0003 

7.  2 7« 

II  »1 

0,0006 

8.  2°/« 

tt  tt 

0,0005 

9.  2 °/o 

tt  t» 

0,0005 

10.  2 7» 

ft  ft 

0,0003 

11.  2 7» 

tt  tf 

0,0003 

12.  2 7» 

»t  tt 

0,0005 

13.  2 7» 

tt  tf 

0,0004 

14.  2 7« 

»t  tt 

0,0004 

15.  2 7« 

tt  t* 

0,0004 

Fall  V.  Syphilis  papulosa: 

Vor  der  Queckaiiberbehaudluug  ....  0,0003 
Nach  & Einreibungen  13g  Ung.  hydr&r.  0,0005 


Fall  VI.  Syphilis  gummosa: 

Nach  der  4.  HgCl,-Injektion  0,0004 
„ „ 5-  „ 0,0003 

„ „ 6.  „ „ 0,0003 


Nach  Durchsicht  dieser  Tabelle  zeigt  sich,  dafs  bei  den  mit  Quecksilber  be- 
handelten syphilitischen  Kranken  der  Blnttiter  gröfseren  Schwankungen  unterworfen 
ist,  und  dieses  ist  um  so  auffallender,  weil  wir  bei  normalen  Individuen  höchstens 
«ine  Schwankung  von  0,0001  7«  bei  ein  und  demselben  Individuum  beobachten  konnten, 
während  bei  mit  Quecksilber  behandelten  Syphilitikern  diese  Schwankung  während 
der  Behandlung  mehr  als  0,0003  7»  ausmachen  konnte.  Es  ist  nioht  unwahrscheinlich, 
dafs  die  Ursache  dieser  Schwankungen  durch  die  Quecksilberbehandlung  verur- 
sacht wird. 

Im  Verlaufe  unserer  diesbezüglichen  Arbeit  konnten  wir  ferner  finden,  dafs  die 
Blutresistenz  im  Verlaufe  der  Quecksilberbehandlnng  eine  tatsächlich  gröfsere  wird, 
jedoch  die  Anfangsresistenz  nicht  in  solchem  Halse  übertrifft,  dafs  wir  darauf  auf 
irgendeine  Blutimmunität  zu  schliefaen  berechtigt  wären.  Es  wird  nämlich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  erste  Sublimatinjektion  der  Bluttiter  erheblich  herab- 
gedrückt, nm  später  während  der  Behandlung  wieder  zum  ursprünglichen  Werte 
hinauf  zu  gelangen.  Josef  Sellei-Budapest. 

Über  Blntbefonde  bei  Syphilis,  Masern  nnd  Focken,  von  P.  Dobhlz -Kiel. 
(Med.  Klinik.  1906.  Nr.  24.)  Im  Jahre  1892  hatte  D.  Protoplasmagebilde  im  Schanker- 
sekret  und  im  Qewebssafte  von  kongenital  Syphilitischen  beschrieben,  die  er  als  para- 
sitäre Protozoen  ansprach.  In  der  darauffolgenden  Zeit  hat  D.  die  Untersuchengen 
mit  Unterbrechungen  fortgesetzt.  Nachdem  er  sich  lange  vergeblich  bemüht  hatte, 
eine  charakteristische  Färbemethode  zu  finden,  wandte  er  sich  wieder  der  Unter- 
suchung von  frischen  Präparaten  zu. 

Zur  Untersuchung  wurde  hauptsächlich  Blut  von  Syphilitischen,  und  zwar  nicht 
blofs  kongenital  Syphilitischen,  genommen  nnd  nur  spärlich  das  Sekret  von  harten 
Schankern  zum  Vergleich.  Blut  namentlich  deshalb,  weil  bei  den  Untersuchungen 
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Verunreinigungen,  die  im  Scbankersekret  nicht  zu  vermeiden  und,  mit  ziemlicher 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können. 

Das  Blut  wurde  von  Kranken  meist  kurz  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems 
aus  der  sorgfältig  desinfizierten  Fingerkuppe  genommen  und  entweder  sofort  auf  das 
Deckglas  gebracht  oder,  wenn  das  nicht  angängig,  in  sterilen  Glaskapillaren  auf- 
gefangen und  daraus  so  schnell  als  möglich  zur  Untersuchung  entnommen.  Die  Unter- 
suchung geschah  im  hängenden  Tropfen,  ebenso  beim  Scbankersekret,  dessen  Ent- 
nahme stattfand,  nachdem  sich  das  Geschwür  unter  einem  sterilen  Wasserverbande  so 
gereinigt  hatte,  dafs  last  nur  klare  Lymphe  hervorsickerte. 

Im  Blute  und  im  Schankersekret  wurden  die  gleichen  Gebilde  gefunden,  und  zwar : 

1.  Kleine,  lebhaft  bewegliche  Körner  von  etwas  verschiedener  Gröfse,  die  mit 
einem  oder  mehreren  (bis  zu  drei)  kaum  sichtbaren  Fortsätzen  versehen  zu  sein 
schienen ; 

2.  bewegliche,  länglich  ovale  Gebilde,  die  mit  einer  deutlichen  Geifsel  ver- 
sehen waren; 

3.  gröbere  Gebilde,  die  aus  einem  Kopfe  und  daran  hängender  geschwungener 
Geifsel  bestehen.  Das  Kopfende  ist  spindelförmig,  manchmal  etwas  länger  ausgezogen 
so  dafs  es  eine  mehr  stäbchenförmige  Gestalt  annimmt; 

4.  die  Geifsel  besteht  aus  einem  äufserst  zarten  Protoplasma,  geht  aus  dem  sich 
nach  der  Geifsel  zu  etwas  verjüngenden  Kopfende  hervor  und  verschmälert  sich  bis 
zum  Ende; 

6.  ganz  vereinzelt:  Kopfende  plumper,  mehr  abgerundet,  an  der  einen  Seite  ist 
der  Randsaum  verdickt,  daraus  scheint  direkt  die  Geifsel  hervorzugehen ; in  dem 
zarten  Protoplasma  des  Kopfes  sieht  man  zwei  Körner,  ein  kleineres  und  ein 
gröfseres  Körnchen,  selbständig  sich  bewegen,  soweit  das  sich  bei  der  allerdings  lang- 
samen Bewegung  des  ganzen  Gebildes  beurteilen  läfst; 

6.  mehr  oder  weniger  zahlreich:  kleine,  geschlängelte,  bewegliche  Protoplasma- 
fädchen,  die  so  zart  sind,  dafs  man  sie  nur  sehr  schwer  sehen  kann,  klanchmal 
schien  es,  als  ob  an  dem  Ende  eine  kleine,  knopflörmige,  etwas  glänzende  Ver- 
dickung wäre. 

D.  hält  die  im  Blute  gesehenen  geschlängelten  Protoplaamafädchen,  deren  Spi- 
rillenähnlichkeit  ihm  immer  aufgefallen  war,  mit  den  jüngst  von  Scbaudihh  und 
Hopfmann  in  dem  Safte  primärer  Indurationen  und  Bubonen  beschriebenen  Spiro- 
chäten für  identisch. 

Im  Blute  von  drei  Uasernkranken,  das  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems  ent- 
nommen war,  hat  D.  ähnliche,  aber  nicht  gleiche  Gebilde  gefunden. 

Bei  Pocken  fand  D.  hauptsächlich  zwölfmal  die  schon  früher  beschriebenen  und 
abgebildeten  kugeligen,  manchmal  etwas  ovalen  Gebilde  mit  langer  Geifsel. 

Arthur  Rahn-Collm  (Sachen). 

Einflufs  der  Syphilis  auf  die  Lebensdauer,  von  James  Nkvins  Htde.  1905. 
Es  handelte  sich  bei  der  Diskussion  dieser  Frage  lediglich  um  akquirierte  Syphilis  der 
Erwachsenen.  Ans  den  Volkszählungslisten  ersieht  man,  dafs  1,53  bis  1,9  pro  mille 
jedes  Jahr  an  „venerischen  Krankheiten“  sterben.  Der  Ausdruck  venerische  Krank- 
heiten ist  sehr  unbestimmt;  ferner  mögen  manche  wirkliche  Opfer  der  Syphilis  nicht 
als  an  Syphilis  gestorben  registriert  werden;  weiter  werden  auch  Leute,  die  an  Spät- 
syphilis starben,  meist  unter  anderen  Todesursachen  anfgefübrt.  Die  Zahl  der  Er- 
krankungen an  Syphilis  jährlich  festzustellen,  ist  fast  unmöglich.  Die  amerikanische 
dermatologische  Gesellschaft  hat  seit  1S7S  die  Statistiken  aller  Erkrankungen,  welche  ihren 
Uitgliedern  zu  Gesicht  kamen,  gesammelt.  Von  1878—1902  wurden  46—487  festgestellt. 
Zur  Gruppe  der  akquirierten  syphilitischen  Erkrankungen  gehören  fünf  Affektionen  des 
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Nervensystems  und  nur  eine  der  Bedeckungen  y i der  Muskeln  (.Leukoderm,  Hystero- 
neurasthenie,  Hyateroayphilis,  Tabes,  generel’  Paralyse,  eine  apezielle  Form  der 
Epilepsie  und  der  Muskelatrophie).  Man  hat  diese  Krankheiten  zu  einer  separaten 
Gruppe  aufgestellt,  weil  sie  im  allgemeinen  einer  antisyphilitiscben  Behandlung  wenig 
zugänglich  sind  und  in  verhältnismäfsig  zahlreichen  Fällen  unter  Individuen  Vor- 
kommen, welohe  eine  syphilitische  Anamnese  aufweisen.  (Der  Verfasser  widerlegt 
diese  Anschauung.)  — Was  die  Beeinflussung  der  Syphilis  durch  koexistierende  Krank- 
heiten anbetrifft  (Tuberkulose,  Carcinome),  so  hat  man  die  Ansicht,  daXs  zu  gleicher 
Zeit  erworbene  Syphilis  und  Tuberkulose  sich  gegenseitig  in  milderndem  Sinne  be- 
einflussen. Liegen  aber  die  beiden  Infektionen  zeitig  auseinander,  so  wird  die  von 
einer  Krankheit  geschaffene  Kachexie  von  der  anderen  nach  der  schlechten  Seite  be- 
einflufst.  Carcinom  kommt  selten  zu  gleicher  Zeit  mit  Syphilis  vor,  tritt  sonst  aber 
gefährlicher  auf,  wenn  es  auf  einem  Boden  wächst,  der  durch  das  syphilitische  Virus 
beeinflufst  ist.  A.  Niemeyer- Berlin. 


Beitrag  sum  Studium  der  Ernährungsstörungen  bei  Syphilis.  Die  Wirkung 
der  Quecksilberbehandlung,  von  Bosskt  Mooo.  (These  de  Paris.  1904.  Nr.  309.) 
Die  Frage,  die  Verfasser  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  gemacht  hat,  wurde 
vor  ihm  schon  von  einer  Beihe  anderer  Autoren  ventiliert.  Besonders  die  wider- 
sprechenden Ergebnisse  der  Stickstuffuntersuchungen  im  Urin  veranlafsten  Mooo,  der 
Frage  näher  zu  treten.  Er  vergleicht  die  Syphilis  mit  einer  chronischen  Intoxikation, 
die  analoge  Störungen  hervorrufe,  wie  andere  Vergiftungen.  Auf  Grund  der  Unter- 
suchungen, die  er  anstellte,  konstatiert  Verfasser,  dafs  die  syphilitische  Infektion  vom 
Auftreten  des  Primäraffektes  an  mit  einer  beträchtlichen  Verminderung  der  Menge 
des  ausgeschiedeuen  Harnstoffes  einhergeht.  Diese  Verminderung  ist  konstant  im 
Stadium  der  sekundären  Erscheinungen  und  persistiert  selbst  bei  solchen  Syphilitischen, 
die  keinen  „accident  en  activite“  mehr  darbieten,  die  aber  nicht  behandelt  worden 
sind.  Gesamtstickstoff  und  Phosphoraäure  werden  in  Quantitäten  ausgeschieden,  die 
gegen  die  Norm  sehr  vermindert  sind.  Der  Demineralisationskoeffizient  ist  stets  erhöht. 

Die  Quecksilberbehandlung  führt  diese  Anomalien  zur  Norm  zurück,  mit  Aus- 
nahme des  DemineralisationskoefBzienten,  der  nur  in  minimalem  Grade  beeinflufst  wird. 

Fritz  Loeb-München. 


Kritische  Studie  über  syphilitische  Beinfektion,  von  Mahie  Coutawne. 
(These  de  Oenhve.  1904.  Nr.  44.)  Der  Arbeit  liegen  36  Fülle  zugrunde.  Bezüglich  des 
Intervallee  zwischen  beiden  Infektionen  läfBt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen.  Er  schwankt 
m beträchtlichen  Breiten:  von  27» — 32  Jahren.  Unter  den  zitierten  36  Fällen  ist  das 
Verhältnis  folgendes: 


Die 


27s — 6 Jahre 
5 -10  „ 

10  -16  „ 

15  -20  „ 

20  -25  „ 

25  —35  „ 


2 Fälle 
15  * 

10  , 

5 „ 

1 Fall 
1 „ 


Inkubationszeit  des  zweiten  Schankers  ist  in  12  Fällten  angegeben  und 


scheint  eine  normale  zu  sein: 


1 mal 


38  Tage 


1 , 30  „ 

2 23  „ 

3 „ 20-15  „ 

1 90(1)  . 
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Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Syphilitische  Reinfektion  kommt  be- 
wiesenermafsen  vor.  Die  Immunität  durch  die  erste  Erkrankung  hat  also  eine  Grenze. 
Das  Auftreten  einer  Reinfektion  beweist  nicht,  dafs  die  erste  Lues  geheilt  war. 
Genaue  Untersuchungen  sind  noch  nötig,  um  die  interessante  Frage  der  syphilitischen 
Reinfektion  völlig  zu  klären.  Fritz  Loch-München. 

Das  sekundärByphili tische  Fieber,  von  S.  Zenti.se.  ( These  ie  Paris.  1903. 
Nr.  124.)  Verfasser  hat  die  Publikationen  über  „syphilitisches  Fieber“  studiert  und 
ist  zu  der  Anschauung  gekommen,  dafs  die  Mehrzahl  der  beschriebenen  Beobachtungen 
einer  ernsten  Prüfung  nicht  standhalten  könne,  daß  es  sich  vielmehr  in  diesen  Fällen 
um  Fieber  bei  syphilitischen  Individuen  gehandelt  hat,  nicht  aber  um  Fieber  direkt 
syphilitischer  Natur.  Die  Angabe  anderer  Autoren,  die  in  30°/«  der  Fälle  „sekundär- 
syphilitisches Fieber“  beobachtet  haben  wollen,  erklärt  er  für  übertrieben.  Wenn  es 
ein  solches  sekundärsyphilitisches  Fieber  gibt,  so  Fällt  dies  stets  mit  Manifestationen 
der  sekundären  Periode  zusammen,  wie  Roseola,  Augenkomplikationen  usw.  Die  Fieber- 
kurve ist  in  solchen  Fäilen,  z.  B.  bei  Roseola,  gaoz  unregelmäßig.  Ein  Unterschied 
zwischen  idiopathischem  und  symptomatischem  „syphilitischen  Fieber“  sollte  nicht 
gemacht  werden,  da  es  sich  in  beiden  Fällen  um  Symptome  derselben  spezifischen 
Infektion  handelt.  Meist  liegt  nach  der  Meinung  des  Verfassers  dem  Fieber  Sekundär- 
syphilitischer irgendeine  interkurrente  Affektion  zugrunde.  Fritz  Loeb-München. 

Über  sekundärsyphilitische  Angina,  von  M.  Gazave.  {These  de  Parts.  1904. 
Nr.  429.)  Neben  der  typischen  eekundärsypbilitischen  Angina  mit  hartnäckiger  Dis- 
phagie,  Rötung  des  Gaumens,  Hypertrophie  der  Mandeln,  Plaques  mouqueuses  gibt  es 
eine  syphilitische  Angina,  bei  der  nur  eines,  zwei  oder  mehrere  dieser  Charakteristika 
vorhanden  sind,  über  deren  klinischen  Verlauf,  Diagnose  und  Therapie  Verfasser  be- 
richtet. Fritz  Loeb-München. 

In  der  Berliner  Anthropologischen  Gesellschaft  ( Zeitschr . f.  Ethnologie. 
1904.  Heft  6)  demonstrierte  Lehkaxn-Nitsche  altpatagonische,  angeblich  syphi- 
litische Knochen  ans  dem  Museum  zu  La  Plata.  Die  Knochen,  welche  der  prä- 
kolumbianischen Zeit  entstammen  sollen,  wurden  in  alten  Grabstätten  gefunden.  Es  sind 
eine  Tibia  und  ein  Schädel.  Der  als  Spezialist  befragte  Haxskmann  hält  die  Ver- 
änderungen an  der  Tibia  für  osteomyelitisch  oder  tuberkulös;  dagegen  sieht  er  die 
Defekte  am  Schädel  als  zweifellos  syphilitisch  an.  F.  Kahn-Bremen. 

Über  die  Multiplizität  des  syphilitischen  Schankers.  Statistik  des 
Hospital  Ricord  (früher  MIDI),  von  Achills  Pafaoaet.  ( These  de  Paris.  1904. 
Nr.  402.)  Die  Statistik,  die  der  Arbeit  zugrunde  liegt,  umfafst  12069  Fälle  von  sicheren 
syphilitischen  Schankern.  Es  trifft  ein  multipler  Schanker  auf  3,98  syphilitische 
Schanker  = 25,39°/«;  diese  multiplen  syphilitischen  Schanker  treten  entweder  gleich- 
zeitig oder  sukzessive  auf.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung  fast  immer  gleichzeitiger, 
nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  sukzessiver  oder  Autoinokulation.  Die  Periode, 
während  welcher  solche  Reinokulationen  auftreten  können,  ist  sehr  variabel ; sie  hängt 
ab  von  der  Virulenz  des  Kontagiums,  von  der  Widerstandskraft  des  Individuums  und 
von  individueller  Disposition.  Meist  ist  sie  sehr  kurz.  Die  Multiplizität  der  Schanker 
scheint  kein  prognostisch  ungünstiger  Faktor  zu  sein.  Fritz  Loeb-München. 

Multipler  Schanker  und  Pathogenese  der  Lues,  von  Jules  Klotz.  {These 
de  Paris.  1904.  Nr.  349.)  Verfaaser  kommt  im  wesentlichen  zu  den  gleichen  Ergeb- 
nissen wie  Papaqaev  (siehe  vorhergehendes  Referat).  Fritz  Loeb-München. 

Über  extragenitale  Frlmäraffekte,  von  Otto  WiTTE-Woldegk.  (Karl  Marschner, 
Berlin  1904.)  Verfasser  berichtet  über  30  Fälle  extragenitaler  Syphilisinfektionen,  die 
bei  einem  Krankenmaterial  von  1126  primären  und  sekundären  Syphilisfällen  beob- 
achtet wurden.  Es  beträgt  diese  Zahl  also  2,66°/«  der  Kranken.  Von  obigen  1126 
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Kranken  waren  717  Männer  und  409  Frauen,  von  den  30  extragenital  Ange«teckten 
waren  20  Frauen  und  10  Männer.  Die  Frauen  überwiegen  also  bei  den  extragenitalen 
Infektionen  um  mehr  als  das  Dreifache.  Von  den  30  Fällen  betrafen  26  Lippen- 
schanker, je  einer  einen  Schanker  an  Wange,  Kinn  und  Finger.  Zwei  Lokalisationen 
liefsen  sich  nicht  genau  feststellen,  doch  war  aus  den  äufseren  Umständen  auf  extra- 
genitale Infektionen  zu  schliefsen.  Hopf-Dresden. 

Extragenitaler  Schanker,  von  B.  Dchot.  ( PolicUn . Centr.  Dez.  1904.)  Mit- 
teilung eines  Falles  von  Sklerose  am  Mittelfinger  der  linken  Hand  zwischen  Nagel  und 
Gelenk  der  Endphalanx  an  der  Stelle  einer  kleinen  Brandwunde.  Die  Infektion  war 
durch  gewisse  gynäkologische  Manöver  zustande  gekommen.  A.  Loewald-Kohnar. 

Über  extragenitale  Schanker,  von  Abkabak  L.  Wolbarst  - New  York. 
(New  York  med.  Joum.  26.  Aug.  1905.)  Zur  Kasuistik  der  ’extrogenitalen  Schanker 
bringt  W.  einige  (sechs)  Fälle  ziemlich  ungewöhnlicher  Art.  In  einem  Falle  nahm  man 
anfangs  eine  Phlegmone  am  linken  Zeigefinger  an,  bis  die  Inzision  die  wahre  Natur 
des  Leidens  zeigte;  in  zwei  weiteren  Fällen  war  die  Infektion  durch  widernatürliche 
Unzucht  — Primäraffekt  am  Anus  — erfolgt  und  typische  Seknndärerscheinungen 
entstanden.  Bei  einem  dreijährigen  Kinde  kam  neben  einer  blennorrhoischen  Urethritis 
posterior  ein  typisches  Ulcus  unterhalb  des  Nabels,  dessen  Ursprung  ebenfalls  auf 
widernatürliche  Unzucht  zurückgefübrt  wurde,  zur  Beobachtung;  denn  bei  Eltern  und 
Geschwistern  des  Kindes  waren  keinerlei  Spuren  von  Syphilis  zu  entdecken.  In 
einem  Falle  schliefslich,  einen  26jährigen  Mann  betreffend,  konnte  W.  keine  andere 
Quelle  für  das  am  hinteren  Teile  des  Oberschenkels  sitzende  Ulcus  als  einen  infi- 
zierten Abort  herausfinden.  Stern-München. 

Über  extragenitale  Syphilislnfektion  an  den  Lippen,  von  Willi  Bloch. 
(Inang.-Dissert.  Wiffzburg  1906.)  Die  Lippenschanker  nehmen  fast  die  Hälfte  aller 
extragenital  lokalisierten  Sklerosen  ein.  Fritz  Loeb-München. 

Über  Digitalsklerosen,  von  Martin  Baukb-  Oberhatzkofen.  (Inaug.-Dissert. 
Würxburg  1905.)  In  seiner  interessanten  historischen  Einleitung  weist  Verfasser  darauf 
hin,  dafs  die  ersten  Beobachtungen  von  zufälliger  Übertragung  der  Syphilis  schon 
kurz  nach  dem  ersten  Auftreten  der  grofsen  Epidemie  in  Neapel  gemacht  wurden. 

Die  grofse  Gefahr  der  extragenitalen  Infektionen  besteht  vor  allem  wesentlich 
darin,  da&  sie  unerkannt  zu  neuen  Infektionen  auf  extragenitalem  Wege  Anlafs 
geben,  und  dafs  sie  ganze  Familien  und  Ortschaften  durchseuchen  können.  Die 
Syphilis  dominiert  dort  als  epidemische  kontagiöse  Krankheit,  wo  Stupidität,  Ignoranz, 
Unsauberkeit,  enges  Zusammenwohnen  und  ungenügende  sanitäre  Überwachung  ihrer 
Ausbreitung  Vorschub  leisten.  — So  wird  bei  der  südrussischen  Landbevölkerung,  die 
bekanntlich  auf  einer  ziemlich  tiefen  sozialen  und  moralischen  Stufe  steht,  die  Zahl 
der  extragenitalen  Infektionen  auf  80 — 90“ > von  sämtlichen  Luesfällen  angesheen. 

Eine  weitere  Gefahr  der  Unkenntnis  des  extragenitalen  Primäraffektes  besteht 
in  der  Verwechselung  mit  anderen,  ähnlich  aussehenden  Krankheitsbildern  (Münch- 
hxiker).  Was  die  Häufigkeit  des  Sitzes  der  extragenitalen  Sklerosen  anlangt,  so 
stehen  nach  einer  Statistik  von  Bulklbi  die  Lippen  obenan.  Weiter  in  der  Beihen- 
folge  schliefsen  sich  Brust,  Mundhöhle,  Finger,  Augenlider,  Tonsillen  an.  Die  Lokali- 
sationen an  den  übrigen  Körperstellen  bilden  ein  wesentlich  schwächeres  Kontingent 
als  die  erstgenannten.  In  seinen  weiteren  Ausführungen  gebt  Verfasser  auf  die  inter- 
essantesten Initialsklerosen  an  den  Fingern,  die  im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  in 
der  Literatur  veröffentlicht  worden  sind,  näher  ein.  Diese  Sklerosen  gehören  gröfsten- 
teils  zur  dritten  der  von  Bclklkt  angegebenen  Hauptgruppen,  der  Syphilis  technica, 
deren  Verhältniszahl  zu  den  extragenitalen  Schankern  überhaupt  von  Hkller  zu  5,1  °/» 
berechnet  wird.  Diese  Gruppe  ist  besonders  durch  Arzte,  Dentisten,  Hebammen, 


Digitizedby  Google 


66 


Wärter  und  Wärterinnen  vertreten,  die  eich  während  ihrer  beruflichen  Tätigkeit  infi- 
zieren (bei  gynäkologischen  Untersuchungen,  Sektionen,  Mundoperationen  an  luetischen 
Individuen,  Verbinden  und  Säubern  von  harten  Schankern  usw.).  Bei  Laien  kommen 
Infektionen  an  den  Fingern  in  ähnlicher  Weise  zustande;  bei  jungen  Männern  durch 
Berühren  infizierter  weiblicher  Genitalien,  bei  jungen  Mädchen  durch  Mannstupration 
mit  einer  mit  Schleimpapeln  an  den  Geschlechtsteilen  behafteten  Freundin ; aufserdem 
kann  ein  Schlag  auf  den  Mund  oder  ein  Bits  einer  syphilitischen  Person  die  Ursache 
einer  Fingersklerose  sein.  Meist  geht  die  Sklerose  von  der  Infektion  eines  Bisses  aus, 
oder  die  Einlagerung  des  Giftes  findet  (nach  Tavlor)  auch  bei  intakter  Haut  zwischen 
Nagel  und  Nagelfalz  statt. 

Nach  geuauen  Mitteilungen  über  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  be- 
richtet Verfasser  zum  Schlufs  seiner  interessanten  Arbeit  über  einen  selbstbeobachteten 
Fall,  der  eine  45jährige  Arbeitersfrau  betrifft,  die  ein  hereditär-luetisches  Kind  gebar, 
nachdem  sie  in  der  Gravidität  ein  syphilitisches  Kind  gepflegt  und  sich  beim  Wsschen 
mit  einer  Nadel  gestochen  hatte.  Die  kleine  Wunde  wurde  Sitz  des  Primäraffektes 
und  die  Quelle  der  Leidensgeschichte  von  Mutter  und  Kind. 

Fritz  hoeb-München. 

Mutabilität  und  Generationswechsel  des  Syphilisbacillus  als  Ursache  der 
variablen  Syphiliserscheinungen,  von  von  NiassEN-Wiesbaden.  (Die  med.  Woche.  1905. 
Nr.  26.)  Durch  mehr  als  200  Blutuntersuchungen  stellt  v.  N.  fest,  dafs  sich  das  Syphilis- 
kontagium  in  jedem  Fall  von  Syphilis  mit  Sicherheit  aus  dem  Blute  kulturell  isolieren 
läfst,  die  Koutagien  für  Syphilis,  Tuberkulose  und  Blennorrhoe  lassen  sich  nicht  nur 
für  einen  Stammyceten,  einen  Aspergillus  resp.  Mukor-Art  onto-  und  phylogenetisch  zurück- 
führen, sondern  dieselben  und  damit  die  von  ihnen  verursachten  Krankheitsformen 
lassen  sich  ursächlich  in  letzter  Instanz  für  identisch  erklären.  Stellt  man  nun  den 
klinischen  Erscheinungsreichtum  z.  B.  bei  der  Syphilis,  den  geradezu  erstaunlichen 
roykologischen  Pleomorphismus  und  Generationswechsel,  die  so  rege  Mutabilität  von 
Form  und  Biochemismus  gegenüber,  so  ist  darin  vielleicht  der  Schlüssel  für  das 
Wechselspiel  der  Semiotik  gefunden.  Ferner  betont  Verfasser,  ebenso  wie  es  keine 
genuine  Syphilisimmunität  gibt,  so  wird  ihre  künstliche  Erzeugung  ein  frommer 
Wunsch  bleiben,  oder  auf  künstliche  Infektion  resp.  Superinfektion  hinauslaufen.  Diese 
Anschauung  wird  durch  die  moderne  „Isotherapie“,  das  „Immunisieren“  mittels 
lebender  Bakterien  vollauf  bestätigt.  Die  Bakterien-  und  Serumtherapie  hat  für  die 
Syphilis  voraussichtlich  keinen  praktischen  Wert,  zum  mindesten  ist  er  zunächst 
problematisch.  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Ober  den  Nachweis  der  hantelfdrmlgen  Bazillen  bei  der  chronischen, 
zottenbildenden  Polyarthritis  und  Uber  Beziehungen  der  Syphilis  zu  derselben, 

von  Mai  Schüller  - Berlin.  (Berl.  klm.  Wochen» ehr,  1905.  Nr.  40.)  Sch.  hält  die 
hantelförmigen  Bazillen  für  die  eigentliche  Ursache  der  chronischen,  zottenbildendeu 
Polyarthritis.  Man  stellt  die  Kulturen  der  Bazillen  her  aus  direkt  dem  Gelenke  ent- 
nommenen hyperplastischen  Zotten.  Die  Gröfse  der  Pilze  variiert  nach  den  ver- 
schiedenen Nährböden.  Diese  Bazillen  finden  sich  nur  hei  der  Polyarthritis  chronica 
villoaa.  Doch  gibt  es  einzelne  Fälle  mit  genau  deu  gleichen  Kriterien,  bei  welchen 
aber  doch  palpatorisch,  teils  durch  Böntgenbild,  gröbere  Veränderungen  an  den 
knorpelbedeckten  Bändern  und  Flächen  der  knöchernen  Gelenkeuden  nachzuweisen  sind. 
Indessen  gehören  dieselben  sämtlich  nicht  der  Arthritis  deformanB  an,  sondern  sind 
abgelaufene  syphilitische  Gelenkprozesse,  auf  deren  Boden  sich  der  zottenbildende, 
durch  die  hantelförmigen  Bazillen  hervorgerufene  Prozeis  entwickelte.  Auf  diese 
Kombination  mit  syphilitischen  Gelenkveränderungen  hat  Sch.  schon  früher  hingewieaeo. 

Ber  nhard  Schuke-Kiel. 
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Versuche  zar  Übertragung  der  Syphilis  auf  Affen,  von  A.  NsisssR-Batavia. 
(Zweite  Mitteilung,  ausgeführt  in  Gemeinschaft  mit  Gustav  Baerbanm.)  ( Vtsch . med. 
Wochenschr.  1905.  Nr.  19.)  Die  Mitteilung  berichtet  über  in  Breslau  Angestellte 
Impfversuche  an  53  verschiedenen  niederen  Affenarten.  Cutane  Impfungen  mit 
Menschensyphilis  (mit  Primäraffekten,  mit  breiten  Condylomen  und  primären 
LymphdrOsen)  ergaben  fast  durchweg  ein  positives  Resultat,  d.  h.  es  kam  SO  bis  36 
Tage  nach  der  Impfung  au  einer  Schwellung,  Rötung,  Infiltration  und  Schuppung  an 
der  Impfstelle;  typische  primäre  Drüsen  sowie  Allgemeinerscheinungen  wurden  nicht 
beobachtet.  Subcutane  Inokulationen  mit  Menschensyphilis  sowie  subcutane  und 
iutraperitoneale  Einspritzungen  von  undefibriniertem  Blut  und  Serum  führten  in 
keinem  Falle  zu  einem  positiven  Ergebnis.  Nachträgliche  cutane  Inokulationen  fielen 
wieder  positiv  aus.  — Cutane  Impfungen  von  Tier  zu  Tier  verliefen  teils  positiv, 
teils  negativ.  Eine  Abschwächung  der  Virulenz  durch  Tierpassage  konnte  nicht  fest- 
gestellt werden,  ln  der  Empfänglichkeit  der  verschiedenen  Affenarten  bestehen 
zweifellos  sehr  erhebliche  Differenzen.  Zwischen  den  höheren  und  niederen  Affen- 
arten besteht  jedenfalls  der  Unterschied,  dafs  Allgemeinerscheinungen  bei  den  niederen 
Arten  nicht  vorzukommen  scheinen.  — Impfungen  mit  Milz,  Knochenmark  und  Leber 
von  infizierten  Tieren  vermochten  Syphilis  an  den  geimpften  Tieren  nicht  zu  er- 
zeugen; ein  Versuch  bildet  aber  insofern  eine  Ausnahme,  als  das  betreffende  Tier, 
das  mit  Knochenmark  vom  Schimpansen  cutan  geimpft  war,  bei  späterer  energischer 
Impfung  mit  menschlicher  Syphilis  nicht  reagierte,  während  alle  übrigen  Tiere  bei 
nachträglicher  Impfung  typische  Primäraffekte  bekamen.  A.  Loewald-Kolmar. 

In  der  Sitzung  der  Kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  (18.  Mai 
1905)  überreicht  Professor  Firoer  eine  zusammen  mit  K.  Landeteikkb  ausgeführte 
Arbeit  „Untersuchungen  über  die  Syphilis  der  Affen“.  Der  kurze  Bericht  über 
den  Inhalt  dieser  Arbeit  besagt,  dafs  die  Verfasser  in  einer  groben  Zahl  von  Fällen 
positive  Impferfolge  an  niederen  Affen  hatten,  sowohl  mit  Menschenvirus  wie  mit 
Affenvirus.  Versuche  über  die  parasitizide  Wirkung  des  Syphilitikerserums,  sowie 
über  die  immunisierende  Wirkung  von  lebendem  und  abgetötetem  Syphilisvirus  ver- 
liefen negativ.  Reinfektionen  von  Affen  nach  abgelaufener  Syphilis  blieben  negativ. 
Einen  positiven  Impferfolg  batten  die  Verfasser  auch  bei  der  Verimpfung  von  gum- 
mösem Gewebe;  ein  gewifs  sehr  bemerkenswertes  Ergebnis.  A.  Loewald-Kolmar. 

Weitere  Mitteilung  über  Syphilisimpfung  am  Pferde,  von  Piorkowski- 
Berlin.  ( Dtsch . med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  23.)  Verfasser  hat  Blut  von  Syphilitikern 
einem  Pferde  in  die  Jugularvene  gespritzt  und  nach  einigen  Wochen  das  Auftreten 
von  Drüsenschwellungen  und  einem  zunächst  spärlichen,  später  sehr  reichlichen,  lange 
Zeit  periatierenden , papulösen  Exanthem  beobachtet.  Die  Übertragung  von  Blut 
dieses  Pferdes  auf  ein  anderes  Pferd  führte  bei  diesem  zu  dem  Auftreten  ganz  ähn- 
licher Erscheinungen.  Gleichartige  Wahrnehmungen  machte  Verfasser  bei  Blutüber- 
tragungen auf  Kaninchen.  A.  Loewald-Kolmar. 

Neue  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  Syphilis,  von  J.  Siegel. 
Munch,  med.  Wochensehr.  1905.  Nr.  28  u.  29.)  I.  Morphologie  der  Oytorrhyctes 
luis.  8.  empfiehlt,  um  sich  vor  Verwechslung  der  Cytorrbyctes  luit  mit  anderen 
kleinen  Gebilden  des  Blutes  zu  schützen,  znnäohst  gesundes  Blut  unter  dem  Deckglas 
so  beobachten ; denn  auch  im  gesunden  Blute  erscheinen,  wenn  die  Blutkörperchen 
za  zerfallen  beginnen,  kleine  bewegliche  Scheibchen  und  Fädcben  in  zunehmender 
Zahl,  die  von  den  Oytorrhyctes  luis  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden  nur  durch  längere 
Übung  und  vergleichende  Betrachtung  gelingt.  Auf  Cytorrbyctes  luis  untersucht  mau 
Blut  syphilitischer  Menschen,  oder  besser  noch,  weil  gewöhnlich  reicher  an  Parasiten, 
das  Blut  syphilitisch  geimpfter  Tiere  zunächst  in  unverdünntem  Zustande.  Man  er- 
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kennt  in  eolchem  Blute  eine  Beihe  lebhaft  beweglicher  Körpereben  von  Vs  bis  2'/,  u 
Durchmesser,  die  sich  durch  stärkere  Lichtbrechung  von  allen  anderen  Gebilden  ab- 
heben; die  kleineren  sind  drehrund,  während  die  grösseren  mehr  oder  minder  abge- 
plattete Formen  mit  verschiedenen  Umrissen  aufweiten.  Sie  zeigen  an  einem  oder 
an  beiden  Enden  ganz  deutliche  Geifseln,  von  denen  man  jedoch  infolge  der  schnellen, 
stofs-  und  sprungweisen  Eigenbewegungen  häufig  nur  die  kurzen  Ansätze  sieht.  Be- 
ginnt das  Präparat  einzutrockoen,  dann  lassen,  während  gleichzeitig  die  Zahl  der 
Zerfallsprodukte  der  roten  Blutscheiben  und  deren  Bewegung  zunimmt,  die  Be- 
wegungen der  Flagellaten  allmählich  ganz  nach  und  der  vorher  so  auffällige  Glanz 
weicht  einem  opaken  Aussehen ; dafür  treten  jetzt  die  ganz  regelmäfsig  angeordneten 
Kerne,  2 bis  16  an  Zahl,  deutlich  hervor.  — Man  findet  die  Flagellaten  aufser  im 
Blute  von  Syphilitikern  auch  im  Safte  der  Primäraffekte,  der  Lymphdrüsen,  der 
Nieren  usw.  Ihre  Zahl  steht  in  einem  gesetzmäfsigen  Verhältnis  zur  Entwicklung 
der  Krankheit;  sie  fehlen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung  von  Tieren  ebenso 
wie  im  gesunden  Blute,  am  häufigsten  finden  sie  sich  in  der  zweiten  und  dritten 
Woche  der  Erkrankung,  um  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  allmählich  wieder  seltener 
zu  werden.  Spirochäten  sah  S.  in  lebenden  Präparaten  von  nicht  ulcerierten  Primär- 
affekten niemals,  wohl  aber  in  spärlicher  Zahl  neben  den  sehr  zahlreichen  Cytorrhyctes 
im  Ausstrich  ulcerierter  Sklerosen  und  gelegentlich  im  Safte  der  zugehörigen  Lymph- 
driisen.  — Zum  genaueren  Studium  der  Struktur  der  Flagellaten  ist  die  Färbung 
durchaus  notwendig.  Um  die  Kerne  deutlich  zu  färben,  übergiefst  man  einen  Aus- 
strich von  Blut  oder  Gewebssaft  ganz  kurz  mit  Ghkvachxrs  Hämatoxylin,  spült  sofort 
mit  destilliertem  Wasser  ab,  entfärbt  mit  1 °/t  igem  Salzsäurealkohol  oder  Essigsäure- 
lösung, bringt  dann  das  Präparat  durch  die  Alkoholstufen  in  destilliertes  Wasser  und 
färbt  entweder  eine  halbe  Stunde  in  einer  auf  97  0 erwärmten  oder  einige  Stunden 
in  kalter  Azurlösung  (Azur  II,  1 : 1000);  nach  dem  Färben  taucht  man  das  Präparat 
ganz  kurz  in  absoluten  Alkohol,  dann  in  Xylol  und  Kanadabalsam.  Die  Kerne 
werden  bei  diesem  Verfahren  sehr  deutlich  dunkelblau.  Die  Geifselfärbung  gelingt 
am  besten  nach  der  älteren,  von  Gizmbi  gegebenen  Vorschrift,  wie  sie  zur  Färbung 
der  Malariaparasiten  benützt  wird.  Man  mufs  die  Präparate  drei  Tage  färben,  indem 
man  täglich  den  Farbstoff  wechselt;  die  Präparate  werden  nur  mit  Wasser  abgespült, 
getrocknet  und  in  Zedernöl  untersucht.  Das  vollkommene  Gelingen  der  Geifselfärbung 
ist  selten,  häufig  mifslingt  sie  ganz,  zumeist  erhält  man  nur  die  Geifselwurzeln.  Zu 
beiden  Färbungen  müssen  die  Farbstoffe  jedesmal  frisch  abgekocht  und  filtriert  sein. 
Die  Darstellung  der  Flagellaten  in  Schnitten  erfordert  die  Anfertigung  sehr  dünner 
Schnitte;  die  Färbung  ist  dieselbe  wie  die  Kernfärbung  in  Ausstrichen,  nur  die  Ein- 
wirkung der  Azurlösung  dauert  zweckmäfsig  24  Stunden. 

II.  Impfungen  auf  Affen,  Kaninchen  und  Meerschweine.  In  diesem 

zweiten  Teile  seiner  Arbeit  beschreibt  S.  die  Technik  der  Impfung  der  Affen  mit 
syphilitischem  Material,  die  Krankheitserscheinungen,  die  sich  danach  einstellen,  und 
die  Sektionsbefunde.  Es  gelang  aber  S.  nicht  nur,  bei  Affen  primäre  und  sekundäre 
Syphilissymptome  hervorzurufen,  er  erzeugte  auch  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
durch  Verimpfung  von  Syphilismaterial  eine  Krankheit,  die  zweifellos  Syphilis  war; 
denn  Material  von  solchen  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  auf  Affen  verimpft  be- 
wirkte wieder  Syphilis,  die  ebenso  verlief  wie  bei  Verimpfung  menschlichen  Materials 
und  auf  andere  Affen  weiter  übertragen  werden  konnte.  ,Da  nun  in  jedem  Impftiere 
auf  dem  Höhepunkte  der  Erkrankung  sowohl  im  Blute  intra  vitam  wie  in  den  Aus- 
striebpräparaten  und  Schnitten  von  Leichenmaterial  als  einzige  Parasiten  ganz  unzwei- 
deutig sich  die  Cytorrhyetesflagellaten  nachweisen  liefsen,  und  zwar  nicht  spärlich, 
sondern  in  grofser  Zahl , wie  es  nach  Analogie  mit  anderen  Krankheitserregern  bei 
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schwerer  akuter  Erkrankung  vorausgesetzt  werden  mufs,  dagegen  bei  gesunden  Tieren 
sicht,  so  glaube  ich  den  Cytorrhyctes  luis  als  den  Erreger  der  Syphilis  bezeichnen  zu 
dürfen.“ 

Es  ist  nicht  möglich,  im  Beierat  sämtliche  Einzelheiten  der  Arbeit,  namentlich 
die  im  ersten  Teile  enthaltenen,  die  Morphologie  der  Cytorrhyctesflagellaten  betreffen- 
den Details  aufzuführen;  es  sei  daher  ausdrücklich  noch  die  Lektüre  des  interessanten, 
mit  Abbildungen  versehenen  Originals  empfohlen.  Götz-München. 

Impfungen  mit  Cytorrhyctes  luis  an  Kaninchenaagen,  von  Wjli.teb  Schülze- 
Berlin  - Friedenau.  (Med.  Klinik.  1906.  Nr.  19.)  Es  wurden  bei  19  Kaninchen  die 
Angen  mit  Produkten  von  syphilitischen  Sklerosen  geimpft;  in  dem  Blute  der  Tiere 
fand  sich  stets  Cytorrhyctes  luis,  welche  auch  in  der  Iris  stets  gefunden  wurde,  jedoch 
um  so  weniger  Parasiten,  je  älter  der  benutzte  Impfstoff  war.  Meistens  liegen  sie  im 
perivaskulären  Baum,  seltener  im  Plasma  der  Bindegewebszellen,  nie  im  Kern,  uie  in 
Epithelzellen.  Charakteristisch  ist  der  stets  vorhandene,  ziemlich  breite,  hyaline 
Saum  um  die  kleinen  Oefafse,  die  Lockerung  der  Intima  und  das  Hindurchtreten 
von  Leukocyten  dnrcb  die  Wand,  sowie  eine  Vermehrung  der  Kerne  um  die  Oefafse 
herum,  und  zwar  sind  alle  diese  Merkmale  um  so  deutlicher,  je  weiter  zurück  die 
Infektion  liegt.  Die  Überimpfung  des  Nierensaftes  von  einem  an  der  Iris  mit  Erfolg 
geimpften  Tiere  auf  ein  gesundes  war  ebenfalls  erfolgreich. 

Bernhard  Schulze  ■ Kiel. 

Cytorrhyctes  luis  SIEGEL,  von  Franz  Eilhard  Schulze.  (Bert.  klin.  Wochen- 
Khhfl.  1905.  Nr.  11.)  Verfasser  berichtet  über  die  Parasiten  Siegels,  die  er  bei 
Pocken,  Klauenseuche,  Scharlach  und  Syphilis  fand,  und  zwar  in  einem  Ausstrich  des 
mit  etwas  Wasser  verdünnten  Nierensaftes  eines  frisch  getöteten  Tieres.  Es  sind  be- 
wegliche, mit  Geifseln  versehene  Formen  verschiedener  Oröfse,  '/»  bis  2 u grofs,  sie 
■ind  ziemlich  stark  lichtbrechend,  halbweich  und  ungemein  beweglich.  Die  gröfseren 
Formen  stellen  seitlich  etwas  abgeplattete,  länglich  bimförmige  Körper  dar,  deren 
schmaleres  Ende  sich  ruckweise  verschieden  weit  gegen  den  breiteren  Hauptteil  ein- 
biegt und  sich  wieder  strecken  kann.  An  Schnittpräparaten  fixierter  Qewebe  von 
menschlichen  Primärindurationen  oder  von  verschiedenen  Organen  geimpfter  Tiere 
erkennt  man  in  den  kleinen  Flagellaten  nach  der  von  Sisoel  angegebenen  Häma- 
tozylin-Aznrfärbung  deutlich  zwei  hintereinander  liegende  kugelige  Kerne,  bei  den 
gröfseren  Formen  meist  deutlich  4 bis  16  kleine,  kugelige  Kerne. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 

Über  den  Cytorrhyctes  luis  (Siegel),  von  L.  Menü-Innsbruck.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  1906.  Nr.  36.)  Die  verschiedenen  Mitteilungen  Sikoeia  über  die  Cytor- 
rhyctesgattung  im  allgemeinen  und  über  den  Cytorrhyctes  luis  im  besonderen  ver- 
zalafsten  mich  zu  einer  zunächst  oberflächlichen  Überprüfung  und  später  zu  genauen 
Nachuntersuchungen.  M.  zog  zur  Nachprüfung  nur  Syphilitiker  heran,  benutzte  zum 
Einstich  die  Daumenbeere,  wischte  den  ersten  hervorquellenden  Tropfen  ab  und  hob 
vom  folgenden  Tropfen  mit  einem  darübergebaltenen  Objektträger  einen  Teil  ab,  be- 
deckte ihn  mit  einem  Deckglas  und  brachte  ihn  auf  den  beweglichen  Objekttisch. 
11.  untersuchte  die  ersten  Male  hei  gewöhnlichem  Tageslicht,  später  beim  Lichte 
einer  NmtxsT-Lampe  von  26  Kerzenstärken,  wobei  die  Lampe  so  nahe  als  möglich  an 
den  Spiegel  des  Mikroskops  gebracht  wurde.  M.  arbeitete  mit  KziCHEBT-Linsen,  und 
zwar  */a s Ölimmersion  (Nr.  18)  und  den  Kompensationsokularen  4,  8,  12  und  18.  Er 
empfiehlt,  für  gründliche  Beinigung  des  Daumens  des  Patienten  Sorge  zu  tragen,  sowie 
eine  möglichst  kleine  Blutmenge  auf  den  Objektträger  zu  bringen. 

Die  ersten  sicheren  Exemplare  sah  M.  am  27.  Juli  1905.  Er  kam  bei  vier 
Fällen  zu  Beobachtungen,  die  Siegel  selbst  nicht  erwähnt;  einmal,  wo  es  noch  nicht 
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zu  Eruptionserscheinungen  gekommen  war,  uh  man  auch  noch  nicht»  tou  Cytor- 
rhycte«.  Sonst  aber  bot  sich  derselbe  bald  al»  ein  dicker  Bazitl  (walzenförmiges  Ge- 
bilde), bald  in  einfacher  Birnenform,  bald  in  doppelter  Birnenform  und  im  vierten 
Falle  als  stäbchenförmiges  Gebilde  mit  abgerundeten  Ecken.  Die  Gebilde  zeigten 
amöboide  Veränderungen  und  lebhafte  Baowsscbe  Molekularbewegungen.  Entsteht 
im  Präparat  eine  Störung,  so  wird  das  Tier  leicht  mitgenommen;  einmal  war  es  und 
blieb  es  in  der  Delle  eines  roten  Blutkörperchens,  ein  anderes  Mal  wieder  machte  es 
sich  frei  und  schwärmte  in  unregelmäfsiger  Linie  mit  der  Tendenz  einer  bestimmten 
Bichtung  im  Serum,  bis  es  wieder  an  einer  schmalen  Enge  zwischen  geldrollenartig 
aneinander  gelegten  Erythrocytcn  anlangte. 

M.  zieht  heraus  und  aus  anderen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse:  Der  Cytor- 
rhyctes  luis  Suoel  tritt  im  Menschenblute  einige  Zeit  nach  der  Erscheinung  der 
Sklerose  auf.  Er  hält  sich  lange  Zeit  im  Plasma  und  weicht  den  Injektionen  sehr 
schwer,  schneller  den  Inunktionen.  In  schwereren  Fällen  tritt  er  auch  in  die  roten 
Blutacheiben  ein;  es  ist  anzunebmen,  dafs  er  nicht  zu  allen  Tages-  und  Nachtstunden 
im  selben  Individuum  zu  finden  ist.  Er  teilt  sich  durch  Sprossung  in  zwei  gleiche 
oder  ungleiche  grofse  Hälften. 

Siesel  gibt  an,  dafs  die  Beweglichkeit  der  Tiere  bei  geringstem  Zusatz  von 
Chloralhydrat  sofort  sistiert.  Diese  Beobachtung  zu  überprüfen,  fand  M.  keine  Ver- 
anlassung. Dafür  zog  er  die  Konsequenzen  vorläufig  bei  der  Therapie  des  Initial- 
aflektes  in  einer  Urethra  mit  Chloralhydratstäbchen  erfolgreich  und  nachahmenswert. 
„Jede  Beurteilung  einer  antiluetischen  Kur  ist  ohne  Kontrolle  nativer  Blutpräparate 
ein  Anachronismus  geworden.“  Arthur  Bahn-Berlin. 

Vorläufiger  Bericht  über  das  Vorkommen  von  Spirochäten  in  syphili- 
tischen Krankheitsprodukten  und  bei  Papillomen,  von  Fbitz  Schacdiss  und 
Erich  HorrMANN-Berlin.  („ Arbeiten  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamte“ ■ 1905.  Bd.  XXII, 
Heft  2.)  Bei  Untersuchung  syphilitischer  Krankheitsprodukte,  die  auf  Veranlassung 
des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes  von  Schacdinh  und  Hopvmavk  angestellt  wurden,  fand 
ersterer  am  lebenden  Objekt  sowie  in  gefärbten  Präparaten  Organismen,  die  er  der 
Gattung  Spirochäte  zurechnet.  Die  Spirochäten  konnten  bisher  sowohl  an  der 
Oberfläche  sezernierender  syphilitischer  Eflloreszenzen  als  auch  in  der  Tiefe  des  Ge- 
webes und  in  den  spezifisch  erkrankten  Leistendrüsen  nachgewiesen  werden.  Um 
eine  baldige  Nachprüfung  dieser  Befunde  zu  ermöglichen,  werden  dieselben  unter 
Beifügung  von  zwei  Mikrophotogrammen  kurz  mitgeteilt.  Es  wurde  die  Genital- 
gegend von  Patienten  untersucht:  1.  mit  reiner  Syphilis,  2.  solche,  die  daneben  andere 
Erkrankungen  aufwiesen  und  3.  Patienten,  die  ganz  frei  von  Syphilis  waren.  Zum 
Anffinden  der  Spirochäte  eignet  sich  am  besten  lebensfrisohes  Material.  Die  Spiro- 
chäte ist  aufserordentlich  zart , schwach  lichtbrechend , hat  grofse  Beweglichkeit. 
Es  wurden  bei  den  mikroskopischen  Untersuchungen  zwei  Formenreiben  gefunden; 
die  eine  war  im  Leben  etwas  stärker  lichtbrechend,  hatte  etwas  derbere  Gestalt  und 
weite,  flache  Windungen  und  konnte  mit  den  bekannten  Färbemethoden  für  Spiro- 
chäten (Gentiana violett,  Karbolfuchsin,  Romarowsxt- Färbung  usw.)  leicht  dargestellt 
werden,  — der  dunkel  färbbare  Typus.  Sie  wurden  bei  rein  syphilitischen  Produkten 
bisher  nicht  gefunden,  wohl  aber  bei  spitzen  Kondylomen.  Die  andere  Form,  im 
Leben  sehr  zart,  schwach  lichtbrechend  und  meist  mit  steilen,  engen  Windungen 
versehen,  ist  mit  den  bekannten  Färberaethoden  nicht  gut  darstellbar.  Bisher  ist  nur 
die  GiBXRAsche  Azur  • Eosinfärbung.  Die  gut  fixierten  Deckgläschen  kommen  für  IS 
bis  24  Stunden  io  die  frisohe  Lösung  von: 

1.  12  Teilen  Gikmbas  Eosinlösung  (2,5  ccm  l°/»ige  Eosinlösung  auf  600  ccm 
Wasser); 
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3-  3 Teilen  Axnr  I (Lötung  1 : 1000  Wasser); 

3.  3 Teilen  Azur  II  (Lötnng  0,8 : 1000  Wasser). 

Dann  Abtpülen,  Trocknen,  Einschlieisen  dee  Präparates  in  Zedernöl.  Die  Länge  der 
Spirocbaete  schwankt  zwischen  4 bis  10  fi,  der  Durchschnitt  etwa  7 u,  die  Breite  ‘/>  “ 
bei  der  stärksten  Form  des  ersten  Typus.  Die  Zahl  der  Windungen  sind  3 bis  12. 
Die  Bewegung  besteht  in  einem  Vor-  und  Rückwärtsgleiten  und  in  einer  Beuge- 
bewegnng  des  ganten  Körpers.  Die  Pole  des  Körpers,  der  kleine  Geifseln  trägt, 
enden  spitz.  Über  den  feineren  Bau  fehlen  noch  genügend  Untersuchungen.  Ver- 
dünnung des  Gewebssaftes  mit  Kochsalz  läfst  noch  nach  sechs  Stunden  bewegliche 
Spirochäten  erkennen.  Bei  konzentriertem  Glycerinzusatz  büfsten  sie  zum  Teil  ihre 
Beweglichkeit  ein  und  blieben  korkzieherartig  gewunden  stehen,  andere  langgestreckt, 
zogen  sich  aber  später  noch  zusammen.  Es  folgt  nach  dieser  Beschreibung  die  Dar- 
stellung der  Fälle,  bei  denen  die  Spirochäten  gefunden  wurden.  Der  Versuch,  aus 
dem  Drüseninnem  die  8pirochäte  durch  Aspiration  des  Drüsensaftes  mit  der  Pravaz- 
Spritze  zu  bekommen,  mifslang.  Untersuchungen  bei  Ulons  molle  und  Blennorrhoe 
fielen  negativ  bub,  dagegen  wurden  von  Autoren  (Bbbdal  und  Bataille  1891  und 
CsiLLAG  1898)  Spirillen  nicht  allein  bei  Balanoposthitis  circinata,  sondern  auch  bei 
Weibern  mit  Ansflufs  und  Erosionen  gefunden.  Die  Verfasser  werden  noch  über 
mehrere  Untersuchungen  berichten.  Albert  Nicmcyer-Berltn. 

Über  Spirochaeta  palllda  bei  Syphilla  and  die  Unterschiede  dieser  Form 
gegenüber  anderen  Arten  dieser  Gattung,  von  Fritz  Schacdinn  und  Erich 
HoFPMAüx-Berlin.  ( Bert.  klm.  Wochemchr.  1905.  Nr.  22.)  Nachtrag  zu  obiger 
Arbeit,  von  Erich  HorFMAXN-Berlin.  (Herl.  klin.  Wochentchr.  1905.  Nr.  23.)  Ver- 
fasser berichten  über  die  von  ihnen  in  syphilitischen  Produkten  stets  gefundenen 
Spirochäten,  die  sie  als  Spirochaeta  pallida  bezeichnen,  und  deren  Färbung  ihnen 
durch  eine  Modifikation  der  bekannten  GiBMSAschen  Eosin- Azurfärbung  gelang;  die 
Spirochaeta  pallida  fand  sich  in  den  tieferen  Schichten  der  Primäraffekte,  in  den 
syphilitischen  Leistendrüsen  und  im  Milzblute,  wie  beigegebene  Präparate  deutlich 
zeigen,  und  was  ja  auch  seither  von  vielen  Seiten  anerkannt  worden  ist.  Verfasser 
gibt  dann  die  Unterschiede  zwischen  Spirochaeta  pallida  und  ähnlichen  Arten  an 
(schon  öfters  referiert.  Der  Referent).  Die  Unterscheidungsmerkmals  bestehen  in  der 
Kleinheit,  Zartheit  und  ihrem  geringeren  Lichtbrechungsvermögen,  vor  allem  aber  in 
der  Art  ihrer  spiraligen  Aufwindung  (korkzieherartig)  und  ihrer  geringeren  Färbbar- 
keit. Im  zweiten  Teil  berichtet  Hoffmahn  über  die  klinischen  Versuche  an  Primär- 
affekten, Leistendrüsen,  Milz,  Fingerblut,  stets  fand  er  Spirochaeta  pallida,  dann  fanden 
such  Bcschke  und  Fischer  in  der  Leber  und  Milz  einer  an  foudroyanter  kongeni- 
taler Syphilis  verstorbenen  Kindes,  und  Metschnikoff  in  den  Krankheitsprodukten 
von  mit  Syphilis  geimpften  Affen  dieselben  Spirochäten. 

Im  Nachtrag  berichtet  Hoffman»,  dafs  Lrvaditi  bei  einem  am  Pemphigus  lue- 
ticus  leidenden  Kinde  acht  Tage  nach  der  Geburt  in  der  Blasenflüssigkeit  und  dem 
Geschähe  vom  Grunde  der  Blasen  zahlreiche  Individuen  der  Spirochaeta  pallida  nach- 
gewiesen und  bei  einem  zweiten,  im  Alter  von  zwei  Monaten  an  kongenitaler  Lues 
gestorbenen  Kinde  in  Milz,  Lungen  und  Leber  ebenfalls  dieselben  Spirochäten  ge- 
funden hat,  ebenso  Salmon  in  Pemphigusblasen  eines  hereditär- luetischen  Kindes. 
Hoffman»  selbst  fand  ebenfalls  dieselben  in  der  Leber  und  Pemphigusfiüssigkeit  eines 
Kindes,  und  bestätigt  mit  Schacdinn  zusammen  die  Angaben  Mbtschnieoffs  und 
Wzcb&eulanns,  dafs  in  sekundären  völlig  geschlossenen  Hautpapeln,  fern  von  den 
Genitalien  (Brust  und  Rücken)  Spirochaeta  psdlida  in  typischer  Form  vorhanden  sein 
kann.  Bernhard  Schulte- Kiel. 
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Weitere  Mitteilungen  über  das  Vorkommen  der  Spirochaeta  palllda  bei 
SyphiliB,  von  Erich  HorFMANN-Berlin.  ( Bert . Min.  Wochensehr.  1905.  Nr.  32.)  H. 
berichtet  über  die  seit  seiner  und  Schaudinnb  letzter  Arbeit  erschienenen  Meldungen 
anderer  Forscher  über  den  Befund  von  Spirochaeta  pallida  in  syphilitischen  Produkten 
und  dann  über  seine  eigenen  weiteren  Versuche.  Bisher  ist  die  Spirochaeta  pallida 
gefunden : 

1.  bei  der  erworbenen  Syphilis  in 

a)  genitalen  und  extragenitalen  Primäraffekten ; 

b)  genitalen  und  perigenitalen,  nässenden  und  geschlossenen  Papeln; 

c)  nässenden  Papeln  zwischen  den  Zehen,  Papeln  und  Pusteln  der  Haut,  fern 
von  den  Genitalien,  Schleimhautpapeln  (Zunge,  Tonsillen); 

d)  regionären  Lymphdrüeen,  Inguinal-  und  Submentaldrüsen; 

e)  durch  Punktion  gewonnenen  Milzblutes,  Fingerbeerenblut; 

2.  bei  kongenitaler  Syphilis,  und  zwar  in  Pemphigusblasen,  Hantpapeln,  Leber. 
Milz,  Lymphdrüsen,  Lungen,  Blut; 

3.  bei  mit  Syphilis  geimpften  Affen  in  den  Primärläsionen. 

In  der  Diskussion  fragt  Blumbnthal,  ob  die  Spirochäten  hier  auch  vergesell- 
schaftet sind  mit  den  Bacilli  fusiformes,  was  Hoffmann  verneint  Löwkntbal  spricht 
über  Bacilli  fusiformes,  Bctzek  hat  ebenfalls  keine  Erfahrungen  darüber,  ob  die 
Bacilli  fusiformes  mit  der  Spirochaeta  pallida  zusammen  bei  Lues  Vorkommen. 

Hoffmahn  sagt,  dafa  im  syphilitischen  Gewebe  „Bazillen“  nicht  Vorkommen. 
Dieser  ähnliche,  vielleicht  Entwickeiungsstadien  der  Spirochaeta  pallida  darstellende 
Gebilde  mit  Kernfärbung  haben  Schaodinn  und  er  auch  schon  im  Beginn  ihrer 
Untersuchungen  gesehen.  Bernhard  SchuUe-Kiel. 

Über  das  Vorkommen  der  Spirochaeta  pallida  bei  Syphilis,  von  C.  Frabnesi.- 
Halle.  ( Münch  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  24.) 

Spirochaeta  pallida  und  Syphilis,  von  B.  Kioi.KsntsooLou-München  und  Felix 
v.  CPBE-München,  {Münch,  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  27.) 

Kritische  Bemerkungen  zur  Spirochaeta  pallida  bei  Syphilis,  von  Cdrt 
THsaiNO-Steglitz.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  28.) 

Über  Spirochaetenbefunde  bei  Syphilis,  von  RnxE-Leipzig.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1906.  Nr.  29.) 

Die  Spirochaeten  bei  Syphilis,  von  H.  Pi.onoBR-München.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1905.  Nr.  28.) 

Zum  Nachweis  der  Spirochaeta  pallida  im  Blut  Syphilitischer,  von  C.  T. 
NoEooERATH-Basel  und  K.  STAEHELiN-Basel.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  31.) 

Weitere  Spirochätenbefunde  bei  Syphilis,  von  Riu.E-Leipzig  und  A.  Vocee- 
RODT-Leipzig.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  34.) 

Über  die  Anwesenheit  der  Spirochaeta  pallida  in  sekundär- syphilitischen 
Manifestationen  und  über  die  zu  ihrem  Nachweis  angewendeten  Färbunga- 
methoden, von  Ivo  BANiti-Siena  und  Fr.  SiMOKELLi-Siena.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1906.  Nr.  35. 

Fraeneil  zufolge  kann  man  nach  dem  augenblicklichen  Stand  der  Dinge  kaum 
noch  an  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Spirochaeta  pallida  für  die  Entstehung  der 
Syphilis  zweifeln ; alle  Bedenken,  denen  z.  B Thesino  bei  der  Debatte  Ober  die  Be- 
deutung der  Befunde  von  Scbaudinn  und  Hoffmann  der  Berliner  medizinischen  Ge- 
sellschaft Ausdruck  verliehen  hat,  sind  als  haltlos  und  unbegründet  zurückgewiesen 
worden.  Frabnkki.  selbst  gelang  es  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit,  in  einer  Reihe 
von  Präparaten,  die  von  sechs  verschiedenen  Syphilisfällen  stammten,  die  „Spirilleu“ 
nachzuweisen,  während  er  sie  in  einem  Falle  von  nichtsyphilitischen  spitzen  Kon- 
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dylomeo,  sowie  bei  Materie!,  das  von  anderen  nichtlnetiscben  Affektionen  herrübrte, 
nicht  fand.  Seiner  sioheren  Überzeugung  nach  sind  die  von  Schacdiviv  and  Horr- 
kaicv  »erst  entdeckten  und  beschriebene®  Spirochäten  in  der  Tat  als  die  Ursache 
der  Syphilis  anznsehen. 

Diese  Anschauung  scheint  Kiolkmxnooi.oü  und  Ccbz  „etwas  voreilig  ausge- 
sprochen worden  zu  seinu.  Sie  fanden  nämlich  die  Spiroohaeta  pallida  nicht  nur  in 
einer  Reihe  luetischer  Krankheitsprodukte,  sondern  auch  im  balanitischen  Sekret  einer 
entzündlichen  Phimose  (bedingt  durch  einen  larvierten  Primäraffekt?)  und  im  Eiter 
eines  blennorrhoischen  Abscesses  der  BARTHOLisscben  Drüse  bei  einer  Person  mit 
Leukoderma  colli  speoificum,  aufserdem  aber  bei  mehreren,  sicher  nicht  syphilitischen 
Affektionen,  nämlich  bei  einfacher  Balanitis,  im  Eiter  von  skrophulodermatischen  Ab- 
sceaten,  in  den  Zerfallsprodukten  eines  jauchigen  Carcinoma  und  im  Saft  von  spitzen 
Kondylomen.  In  all  diesen  Fällen  war  neben  der  Spirochaeta  pallida  auch  die  Spiro- 
chaeta  refringens  in  zahlreichen  Exemplaren  vorhanden,  und  daneben  fanden  sich 
sehr  häufig  noch  atypische  Spirochätenformen,  die  weder  mit  der  Pallida  noch  mit 
der  Refringens  identifiziert  werden  konnten.  Eine  besondere  üppige  Spirochätenfauna 
war  stets  in  stagnierenden  Sekreten  nachzuweisen;  hauptsächlich  wurden  hier  die 
Refringens  und  die  atypischen  Formen,  zuweilen  abei  auch  die  Pallida  angetroffen; 
der  Gedanke,  dafs  alle  diese  Spirochäten,  also  auch  die  Pallida,  nur  Saprophyten- 
sind,  läfst  eich  daher  durchaus  nicht  von  der  Hand  weisen.  Jedenfalls  aber  ist  eine  ätio- 
logische Bedeutung  der  Spirochaeta  pallida  für  die  Entstehung  der  Syphilis  noch  nicht 
erwiesen,  da  wir  zum  mindesten  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  charakteristische  Unter- 
scheidungsmerkmale zwischen  den  bei  luetischen  und  den  bei  nichtluetischen  Krank- 
beitsprodukten  vorkommenden  Spirocbätenformen  festzustellen. 

Thisixo  behauptet  im  Gegensatz  zu  Fbakhkkl,  dafs  von  den  Bedenken,  die  er 
gegenüber  Schaüdinks  und  Hofpmanns  Spirochätenbefunden  bei  Syphilis  geäufaert, 
nicht  eines  widerlegt  oder  entkräftet  worden  sei.  Seine  Einwände  beziehen  sich  auf 
die  Natur  der  Spirochaeta  pallida,  ihre  Unterscheidung  von  anderen  Spirochaeten,  ihr 
Vorkommen  und  ihre  Herkunft.  Seiner  Ansicht  nach  ist  die  Spirochaeta  pallida  ein 
typisches  Bakterium  und  kein  Protozoon;  sie  läfst  sich  auf  Grund  der  von  ihren 
Entdeckern  angegebenen  Merkmale  nicht  von  den  zahlreichen,  harmlosen  Spirochäten- 
formen  trennen,  wie  sie  z.  B.  im  Mundschleim  und  im  Stnegma  gesunder  Personen, 
sowie  auf  kranken  oder  verschmutzten  Stellen  der  Hautoberfläcbe  Vorkommen.  Endlich 
scheint  es  Thesiho  nicht  unmöglich,  dafs  die  Spirochäten  in  den  von  Schaudinn 
ood  Hoffman»  demonstrierten  Präparaten  von  aufsen,  von  der  Oberfläche  der  Haut 
oder  sogar  aus  der  Farbstofflösung,  in  der  sich  typische  Spirochäten  züchten  lassen, 
bineiügelangt  sind.  Wohl  ist  es  wahrscheinlich,  dafs  Spirochäten  auch  wirklich  im 
syphilitischen  Gewebe  Vorkommen,  aber  auch  diese  können  sekundär  als  einfache 
Ssprophyten  von  der  Hantoberfläche  aus  in  die  Tiefe  eingedrungen  sein.  — Dafs 
mehrere  von  den  Autoren,  die  Schaüdinks  Beobachtungen  bestätigen,  andere  Organismen 
vor  Augen  hatten,  geht  daraus  hervor,  dafs  sie  (unter  ihnen  auch  Fraenkbl,  Bef.) 
von  Spirillen  sprechen,  also  von  Bakterien,  die  sich  von  den  Spirochäten  erheblich 
unterscheiden.  Jedenfalls  darf  die  Spirochaeta  pallida  erst  dann  als  Erreger  der 
Syphilis  angesprochen  werden,  wenn  sie  regelmäfsig  im  Blute  nachgewiesen  wird  und 
wenn  positive  Ergebnisse  von  Impfungen  und  Kulturversuche  vorliegen. 

Rnxs  teilt  nach  einer  Zusammenstellung  aller  Arbeiten,  die  bisher  zu  dem 
Thema  erschienen  sind,  mit,  dafs  er  bereits  in  acht  Fällen  von  Syphilis  die  Spiro- 
chseta  pallida  gefunden  hat  und  zwar  bei  fünf  genitalen  Primäraffekten,  je  einmal 
hei  Skleradenitis  inguinalis  und  bei  Condyloma  latum  und  in  einer,  allerdings  von 
einer  Kruste  bedeckten  grofspapulösen  Effloreszenz  am  Vorderarm.  Auf  Grund  der 


Digitized  by  Google 


64 


bis  jetzt  gesammelten  Erfahrungen  mnfs  man  nach  Rille  jedenfalls  zugeben,  dafs  die 
Spirochäten  einen  geradezu  konstanten  Befund  Terscbiedener  rezent-syphilitischer 
Produkte  darstellen.  Die  Zusammenfassung  aller  bisherigen  Untersuchungsergebniase 
dürfte  wohl  die  Spezifität  der  Spirochaeta  pallida  für  Syphilis  beweisen.  Dafür 
sprechen  auch  die  in  nicht  ganz  geringer  Zahl  vorliegenden  positiven  Befunde  bei 
hereditärer  Syphilis  und  bei  der  Affensypbilis,  namentlich  aber  der  Spirochätenbefund 
in  nicht  erodierten  Hautpapeln;  dessen  Bedeutung  könnte  nioht  erschüttert  werden, 
auch  wenn  sich  die  Behauptung  Thesiüos  bewahrheiten  sollte,  dafs  im  GnmsAschen 
Farbstoff  Spirochäten  Vorkommen.  Im  übrigen  lassen  sich  die  dem  Präparatausstrich 
ungehörigen  Gebilde  von  zufälligen,  etwa  aus  der  Farblösung  stammenden  Auflage- 
rungen mit  Sicherheit  unterscheiden.  Ein  ausreichender  Beweis  für  die  Protozoen- 
natur ist  auch  nach  Rille  noch  keineswegs  erbracht;  hierzu  gehörte  vor  allem  der 
Nachweis  von  Kernen.  Auch  glaubt  Rillx  nicht,  dafs  Schaudutks  Entdeckung  alle 
ätiologischen  Rätsel  der  Syphilis,  die  in  der  Pathologie  als  Original  dasteht,  mit 
einem  Schlage  zu  lösen  imstande  ist.  Wünschenswert  ist  es,  dafe  die  Untersuchungen, 
die  sich  bisher  in  einem  allzu  eng  bewegten  Kreis  von  syphilitischen  Manifestationen 
bewegt  haben,  baldigst  auf  alle  spezifischen  Erscheinungen  ausgedehnt  werden. 

Ploegkr  beschreibt  die  Morphologie  der  Spirochaeta  pallida  auf  Grund  seiner 
eigenen  und  der  von  anderen  Antoren  mitgeteilten  Befunde  und  stellt  die  syphilitischen 
Produkte  und  die  Organe  zusammen,  in  denen  bis  jetzt  die  Spirochaeta  pallida  nacb- 
gewieaen  worden  ist;  er  selbst  hat  sie  in  acht  Syphilisfallen  gefunden.  Häufig  be- 
obachtete er  Spirochäten,  die  mit  einem  Ende  an  ein  rotes  Blutkörperchen  angelegt 
waren,  oder  durch  ihre  Enden  zwei  Erythrocyten  verbanden;  andere,  sehr  kleine, 
lagen  gekrümmt  auf  oder  vielleicht  in  einem  roten  Blutkörperchen.  Ploeoib  meint 
daher,  dafs  die  Erythrocyten  möglicherweise  die  Transporteure  der  Spirochäten  sind. 
Die  Färbung,  die  er  anwendet,  gestattet  es,  in  wenigen  Minuten  ein  Präparat  herzu- 
stellen.  Fixierung  ist  nicht  nötig,  man  taucht  die  trockenen  Objektträger  nur  für 
eine  Minute  in  Karbolgentianaviolettlösung  (10°/oige  alkoholische  Gentianavioiettlösung 
in  2*/t  %iger  Karbollösung),  spült  mit  Wasser  gut  ab  und  untersucht  mit  der  ge- 
wöhnlichen LEiTzscben  Olimmeraion  und  Okular  111.  Die  blassen  Spirochäten  treten 
bei  diesem  Verfahren  deutlicher  hervor  als  bei  der  GiBMSAachen  Färbung;  aufserdem 
kann  bei  Verwendung  der  Gentianavioiettlösung  mit  ihrem  Gehalt  an  Alkohol  und 
Karbol  sicher  nicht  behauptet  werden,  dafs  die  Spirochäten  möglicherweise  aus  der 
Farblösung  stammen.  — Das  ganze  grofse,  bisher  gesammelte  Material  spricht  nach 
Plokqer  zum  mindesten  nicht  gegen  die  Spirochaeta  pallida  als  Urheberin  der  Syphilis; 
nur  die  oben  erwähnten  Mitteilungen  Cobes  und  Kioi.kmbkoolous  müssen  Bedenken 
erregen  und  machen  weitere  Untersuchungen  notwendig. 

Nokqokrath  und  Staehelin  haben  im  Blute  von  drei  sekundär-syphilitischen, 
unbehandelten  Patienten  die  Spirochaeta  pallida  nacbgewiesen.  Da  das  Durchsuchen 
einzelner  Blutstropfen  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  bietet,  fingen  sie  mindestens  1 ccm 
Blut  (aus  einer  Vene  oder  aus  dem  Ohrläppchen)  in  der  zehnfachen  Menge  V*  % iger 
Essigsäure  auf.  Das  bo  gelöste  Blut  wurde  zentrifugiert,  im  dem  nach  GikmSa  ge- 
färbten Bodensatz  fanden  sich  die  Spirochäten.  In  dem  zur  Kontrolle  untersuchten 
Blute  von  sechs  sicher  nicht  luetischen  Patienten  (Kranken  mit  Lungenphthise,  ver- 
jauchtem Carcinom  der  Tonsille,  nässendem  Ekzem,  ausgebreitetem  veijauchten  Deku- 
bitus) waren  Spirochäten  nicht  naohzuweieen,  wohl  aber  sah  man  hier  zuweilen 
Gebilde,  die  mit  Spirochäten  verwechselt  werden  können ; eine  sichere  Unterscheidung 
ist  nur  bei  gröfserer  Übung  und  unter  Zuhilfenahme  starker  Okulare  (Zaiss,  Komp.  12) 
möglich. 
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Rille  und  Voceerodt  verfügen  jetrt,  einschliefslich  der  von  Bille  in  seinem  ersten 
Aufrat*  bereits  bekannt  gegebenen  Resultate,  über  22  positive  Befunde,  die  22  ver- 
schiedene Lokalisationen  der  Syphilis  bei  14  Kranken  betreffen ; zum  ersten  Haie  ist 
von  ihnen  erhoben  der  Befund  von  Spirochäten  in  extragenitalen  Primäraffekten,  in 
EfHoreszenzen  von  Psoriasis  palmaris,  in  nässenden  Papeln  zwischen  den  Zehen  und 
in  Papeln  an  der  Kopfhaut;  aufserdem  gelang  ihnen  gleich  anderen  Autoren  der 
wichtige  Nachweis  von  Spirochäten  in  weitab  vom  Genitale  befindlichen,  intakten, 
trockenen,  lentikulären  Hautpapeln.  Ein  negatives  Ergebnis  hatte  unter  anderem  die 
Untersuchung  einer  Roseolaeffloreszenz,  obwohl  die  Anwesenheit  von  Spirochäten 
gerade  in  den  Fleckensyphiliden  erwartet  werden  mufs;  denn  diese  sind  anatomisch 
durch  ein  Minimum  entzündlicher  Veränderungen  charakterisiert  und  daher  schwerlich 
durch  Toxine,  sondern  wohl  direkt  durch  Mikrobien  verursacht.  Bei  einer  seit  sieben 
bis  neun  Jahren  syphilitischen  Patientin  mit  erodierten  Papeln  an  den  kleinen  Labien 
und  an  der  Unterlippe,  einem  in  Hinsicht  auf  die  Dauer  der  Krankheit  nicht  ge- 
wöhnlichen Befunde,  war  das  Resultat  der  Untersuchung  teils  negativ,  teils  nicht  ganz 
eindeutig;  es  fanden  sich  nämlich  in  den  Papeln  am  Genitale  Spirochäten,  die  dem 
Refringenstypus  zu  subsumieren  waren,  während  die  Lippenpapel  Gebilde  enthielt,  die 
nicht  mit  voller  Bestimmtheit  als  Pallidae  angesprochen  werden  konnten.  Möglicher- 
weise liegt  hier  der  erste  Befund  von  Spirocbaeta  pallida  bei  sieben-  bis  neunjähriger 
d.  h.  bei  tertiärer  Lues  vor,  anderenfalls  würde  die  Beobachtung  beweisen,  dafs  es 
Spirochätenformen  gibt,  deren  Differenzierung  als  Pallida  oder  Refringens  zurzeit 
unmöglich  erscheint.  Jedenfalls  ergibt  sich  aus  der  Analyse  dieses  Falles  die  Forde- 
rung, dafs  bei  allen  Mitteilungen  über  Spirochätenuntersucbnngen  das  Alter  der 
Syphilis  angegeben  werden  soll.  — Was  die  Untersuchnngsmethode  betrifft,  so  emp- 
fehlen Rilli  und  Vocierodt  die  oberste  Schicht  der  zu  untersuchenden  exkoriierten 
Fläche  recht  gründlich  mit  dem  Skalpell  oder  scharfen  Löffel  abzuschaben ; die  sodann 
reichlich  andrängende  Flüssigkeit  liefert  die  Spirochaeten  in  relativ  grofser  Zahl.  Die 
dünnen  Ansstriche  werden  durch  zehn  Minuten  in  absolutem  Alkohol  fixiert  und 
mindestens  vier  8tunden  lang,  eventuell  die  Nacht  über  in  der  etwa  zehnfach  ver- 
dünnten Grsxsischen  Lösung  belassen ; die  von  Giemsa  empfohlene  einstündige  Tink- 
tionszeit  genügt  wenigstens  bei  verdünnten  Lösungen  nicht.  Beim  Aufsuchen  der 
Spirochäten  sind  in  erster  Linie  jene  Gesichtsfelder  zu  dnrehmustern,  die  rote  Blut- 
körperchen enthalten;  denn  wie  Ploegbr  beobachteten  auch  Rille  und  Voceerodt, 
dafs  die  Spirochäten  sich  häufig  mit  einem  Ende  eng  an  ein  rotes  Blutkörperchen 
anlegen  oder  bi*  gegen  die  Mitte  einem  solchen  aofliegen.  Nur  Spirochäten  mit 
mindestens  sechs  bis  acht  Windungen  dürfen  als  echte  Pallidaformen  angesehen 
werden.  Eine  Modifikation  der  Spirochätengestalt  durch  die  Quecksilbertherapie 
haben  R.  und  V.  bisher  nicht  konstatieren  können;  auch  die  mehrtägige  Applikation 
schwacher  Karbollösung  oder  verdünnter  essigsaurer  Tonerde  auf  luetische  Wund- 
flächen ergab  keine  numerische  oder  sonstige  Änderung  im  Spirochätenbefund. 

Baxdi  und  Siuoneili  haben  in  drei  von  fünf  Fällen  von  unbehandelter  sekun- 
därer Syphilis  sowohl  in  frischen  wie  in  gefärbten  Präparaten  vereinzelte  Spirochäten 
angetroffen,  die  morphologisch  den  von  Schaddiks  und  Hovkmann  beschriebenen  ganz 
ähnlich  waren.  In  einem  Falle  fanden  sie  diese  Mikrobien  auch  in  dem  einem 
erythematösen  Flecken  entnommenen  Blute.  Zweimal  beobachteten  sie  in  dem  aus 
Schleimhautplaques  stammenden  Material  spärliche  grofse  Zellen,  die  körniges  Proto- 
plasma aufniesen  und  mit  blassen  Spirochäten  ungefüllt  waren.  Dieser^  wichtige 
Befund  entspricht  dem,  was  wir  bei  der  Tuberkulose,  der  Lepra  und  dem  Rotz  zu 
sehen  gewöhnt  sind;  B.  und  S.  deuten  ihn  als  wirklichen  Zellenparasitismus.  — 
Aafser  der  GmugAschen  Farblösung  wenden  B.  und  S.  bei  der  Spirochätenunter. 
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Buchung  auch  die  ZiKHLiche  Flüssigkeit  und  die  alkoholiachen  Lösungen  der  gewöhn- 
lichen Anilinfarben  an;  lie  fixieren  zuerst  in  Alkohol  oder  mittels  Hitze  und  lassen 
dann  die  Farblösungen  bei  Hitze  wenige  Sekunden  lang  einwirken;  die  Spirochäten 
färben  sich  bei  dieser  Methode  intensiver  als  bei  dem  Verfahren  nach  Giemsa. 

QöU-München. 


ÜetfdjiebtneB. 

Lepra,  Blastomykoais,  Lupus,  Syphilis,  Alopecia  are&ta,  Sykosia  lupoides, 
von  Jähes  Nkvisb  Hydk  - Chicago.  (Joum.  Amer.  med.  Association.  16.  Sept.  1906.) 
Hie  kasuistischen  Mitteilungen  Htdes  betreffen  zwei  Fälle  von  Lepra  tuberosa,  einen 
von  Blaatomykosis,  bei  welcher  Affektion  er  die  innerliche  Darreichung  von  Jodkalium 
als  sehr  aussichtsreich  bezeichnet,  zwei  Fälle  von  Lupus  erythematodes,  durch  Radio- 
therapie  erfolgreich  behandelt,  zwei  von  Alopecia  areata,  einen  von  Sykosia  lupoides, 
welcher  bei  dem  41jährigen  Mann  bereits  neun  Jahre  bestanden  hatte  und  durch 
Röntgenstrahlen  gleichfalls  mit  Erfolg  behandelt  wurde,  und  vier  Fälle  von  Syphilis; 
letztere  boten  recht  instruktive  Beispiele  aus  den  verschiedenen  Stadien  der  Affektion ; 
papulös-makulöses  Exanthem  in  zwei  Fällen,  tiefgehende,  ulcerierende  Gummata  in 
einem  Falle  und  heftige,  nächtliche  Kopfschmerzen,  Knoten  an  der  Tibia  (gummatöie 
Osteoperiostitis)  bei  dem  letzten  Falle,  eine  36jährige  Frau  betreffend. 

Stern-München. 

Die  Sterilisation  elastischer  Katheter,  von  Paul  Sittler  - Strafsbarg  i.  E. 
( Centralbl . f.  Bakteriol.  Bd.  XXXIX.  Nr.  1 n.  2.)  Im  Jiasaschen  Laboratorium  prüfte 
Sittleb  zunächst  die  verschiedenen  Methoden  der  Sterilisation  elastischer  Katheter 
nach,  und  er  fand  als  anwendbar  und  einigermafsen  zuverlässig  und  verhältnismäfsig 
unschädlich  heraus  die  zuerst  von  Jaxet  eingeführte  Methode  der  Sterilisation  mittels 
Formaldehyddämpfen  (feucht)  bei  Zimmertemperatur  und  an  zweiter  Stelle  das  Aut- 
kochen  in  konzentrierter  Ammonsulfatlösung. 

Das  JiNETsche  Verfahren  hat  eine  sehr  geringe  Tiefendesinfektionswirkung,  die 
man  stets  berücksichtigen  mufs.  Das  Auskochen  in  Ammonsulfatlösung  ist  zwar 
wirksam,  schädigt  aber  die  Katheter  auf  die  Dauer  nicht  unerheblich.  Beide  Ver- 
fahren sind  nur  nach  vorheriger  mechanischer  Reinigung  der  Instrumente  zulässig. 

Am  sichersten  aber  erschien  ihm  die  Sterilisation  mit  Formalinwasserdämpfen 
von  60  bis  70°  im  JiOERSchen  Dampftopfe;  diese  Methode  sterilisierte  in  sehr  viel 
kürzerer  Zeit,  ohne  dafs  nachher  eine  nennenswerte  Formaldehydmenge  am  Katheter- 
innern  haften  blieb.  Die  nach  zehn  Minuten  langer  Sterilisation  an  Kathetern  haften 
bleibende  Formalinmenge  war  so  gering,  dafs  sie  auf  Staphylokokken  fast  gar  nicht 
mehr  entwicklungshemmend  wirkte. 

Daher  empfiehlt  Sittleb  für  die  urologische  Praxis  die  Sterilisation  der  Katheter 
mit  Formalinwasserdämpfen  von  60  bis  70°.  Arthur  Rahn-Berlin. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 
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Band  42-  N2: 2.  15.  Januar  1906. 


Aus  der  dermosyphilopathiscben  Klinik  der  königl.  Universität  Parma, 
geleitet  von  Prof.  Mibeixi. 

Unter  der  Hornschicht  gelegene  intraepidermale  Talgdrüsen. 

Von 

Dr.  A.  Pasini, 

Privatdozent  für  Dermatologie. 

Mit  zwei  Abbildungen  im  Text. 

Meine  Untersuchungen  im  Gebiete  der  Histopathologie  der  Haut 
haben  mich  im  Verlaufe  des  verflossenen  Winters  zur  Entdeckung  einer 
anatomischen  Eigentümlichkeit  geführt,  die  sich  auf  die  Talgdrüsen  bezieht. 
Meines  Wissens  hat  aufeer  Hoffman N-Berlin,  der  im  Jahre  1903  einen 
ähnlichen  Fall  beschrieben,  kein  Autor  eines  derartigen  Befundes  Er 
wäbnung  getan. 

Der  Fall  erschien  mir  bemerkenswert,  nicht  allein  wegen  seiner 
Seltenheit,  sondern  wegen  der  Genese  desselben.  Er  bietet  übrigens  ein 
rein  anatomisches  Interesse,  das  ira  Vorhandensein  vou  Talgdrüsen  in  der 
Dicke  der  Epidermis,  unmittelbar  unter  der  Hornschicht,  besteht. 

Ich  schicke  hier  den  klinischen  Befund  voraus,  da  derselbe  zur  Er 
klärnng  der  anatomischen  Veränderungen  von  grofser  Wichtigkeit  ist. 

Lucia  P.,  20  Jahre  alt,  ledig,  Bäuerin  aus  der  Provinz  Parma.  Hat 
sich  körperlich  sehr  langsam  entwickelt.  Im  dritten  Lebensjahre  Masern, 
denen  eine  Otorrhoe  des  rechten  Ohres  folgte,  welche  mehrere  Monate 
dsnerte.  Mit  neun  Jahren  Bronchitis,  welche  nach  ca.  40  Tagen  voll- 
ständig und  ohne  Rezidiv  heilte.  Mit  12  Jahren  menstruiert;  die  Regeln 
sind  stets  etwas  unregelraäfsig  gewesen,  was  Dauer  und  Quantität  des 
Ausflusses  anbelangt.  War  niemals  recht  gesund,  litt  häufig  an  Atemnot 
mit  Herzklopfen  und  Cyanose;  besonders  naoh  Anstrengungen  hatte  sie 
zeitweise  Odem  der  unteren  Extremitäten.  Dieser  Zustand  verschlimmerte 
sich  plötzlich  gegen  Mitte  des  Monats  Dezember  1904.  Sie  begann  über 
l nwohlsein  zu  klagen,  mit  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  Temperatur- 
erhöhung. Nach  wenigen  Tagen  wurde  sie  von  intensiver  Atemnot  Be- 
fallen, dazu  gesellte  sich  mehrere  Stunden  andauerndes  Herzklopfen  und 
bedeutendes  Ödem  der  unteren  Extremitäten.  Die  objektive  Untersuchung 
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ergab:  Dämpfung  und  Roncbi  an  den  Lungeubasen;  Spitzenstofs  im 
sechsten  Interkostalraum,  nach  aufsen  von  der  Mamillarlinie;  präsystoli- 
sches Geräusch;  an  der  Aorta  dumpfe  Töne  mit  systolischem  Geräusch; 
über  den  Pulmonales  Verstärkung  des  zweiten  Tones;  Arythmie  au  allen 
Herzostien  und  an  den  Arterien.  Der  Zustand  der  Patientin  ver- 
schlimmerte sich  weiter  während  des  ganzen  Monats  Januar  1905.  Dazu 
gesellte  sich  dann  noch  in  den  letzten  Monaten  ein  intensives  Fieber, 
Cyanose  und  über  den  ganzen  Körper,  besonders  aber  über  die  unteren 
Extremitäten  und  im  Gesichte,  verbreitete  Ecchymosen.  Die  Patientin 
starb  am  28.  Januar  1905  in  einem  heftigem  Aufalle  von  Atemnot. 

Der  klinische  Befund  hatte  eine  kongenitale  Stenose  der  Aorta  und 
der  Mitralis  ergeben,  was  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde;  aufserdem 
bestand  eine  Aplasie  des  arteriellen  Gefäfssystems;  eine  frische  Endo- 
carditis  vegetans  an  den  Uerzklappen  und  mykotische  Embolien  in  den 
verschiedenen  Organen. 

Diese  Krankengeschichte  zeigt  die  Beziehungen  zu  den  Huutverände- 
rungeu,  die  ich  hier  zu  illustrieren  gedenke,  insofern  als  wir  bei  der 
Patientin  eine  Anzahl  von  kongenitalen  und  evolutiven  Veränderungen, 
neben  denen  in  der  Haut,  konstatiert  haben.  Wir  finden  nämlich  ihre 
Spuren  bereits  in  der  frühesten  Kindheit  unter  dem  Bilde  einer  langsamen 
und  spärlichen  Entwicklung  des  ganzen  Organismus;  später  sodann,  im 
Pubertätsalter,  zeigten  sich  eine  mäfsige  Cyanose,  Dyspnoe,  Horzklopfen, 
Ödeme,  unregelmäfsige  Menstruation.  Aus  der  Anamnese  läfst  sich  nicht 
ersehen,  ob  schon  damals  objektive  Symptome  im  Zirkulationsapparate 
bestanden  und  welcher  Art  dieselben  waren.  Sehr  wahrscheinlich  jedoch 
ist,  dafs  zur  Zeit  des  Spitaleintritts  ira  Dezember,  wo  man  eine  kongeni- 
tale Stenose  der  Aorta  und  der  Mitralis  konstatierte,  dieser  Befund  durch 
das  Hinzutreten  einer  mykotischen  Endocarditis  verschlimmert  wurde. 

Aufser  diesen  kongenitalen  Veränderungen  habe  ich  noch  andere  von 
nävusartiger  Natur  nachgewiesen.  Dieselben  verteilen  sich  über  die  Haut 
des  Gesichtes,  des  Halses  und  der  Brust  und  lassen  sich  in  zwei  Arten 
unterscheiden:  die  einen  waren  in  der  linken  Temporalgegend  in  der  Nähe 
des  linken  Antitragus,  am  Halse  in  der  Nähe  des  Sternalgrübchens,  in 
der  rechten  Supraklavikulargegend  und  au  zwei  anderen  Punkten  der 
Sternalgegend  lokalisiert  und  bestanden  aus  kegelförmigen  Erhabenheiten 
von  der  Form  und  der  Gröfse  einer  halben  Erbse,  von  der  Konsistenz 
der  normalen  Haut  oder  kaum  etwas  fester;  die  Oberfläche  wnr  leicht 
gefältelt  und  reicher  au  Pigment  als  die  normale  Haut.  Die  anderen 
befanden  sich  auf  der  Lippe  und  auf  den  Wangen.  Auf  der  linken 
Hälfte  der  Oberlippe  befand  sich  nämlich  ein  rundliches  durchsichtiges 
Körperchen,  in  der  Tiefe  der  Cutis  gelegen  und  durch  die  Epidermis  und 
die  oberflächliche  Epidermis  hindurch  kaum  sichtbar.  Am  besten  liefse 
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sich  dasselbe  mit  einem  in  der  Tiefe  der  Haut  eingesohlossenen  gekoohten 
Sagokorn  vergleichen.  Eine  der  beschriebenen  ähnliche  Bildung  befindet 
sich  auf  der  rechten  Wange  neben  der  Lippenkommiesur. 

Von  allen  diesen  Gebilden  habe  ich  Serienschnitte  angelegt.  Die 
Gebilde  der  ersten  Kategorie  zeigten  die  Struktur  eines  fibromatösen 
Naevus.  Die  anderen  bestanden  aus  einem  enorm  dilatierten  Knäuel- 
dräsen ausführungsgang  und  bildeten  somit  prächtige  Exemplare  von  Hydro- 
cvstomen.  Ohne  auf  eine  detaillierte  anatomische  Beschreibung  dieser 
Veränderungen  eingehen  zu  wollen,  will  ich  nur  auf  den  anormalen  Befund 
im  Gebiete  der  Talgdrüsen  hinweisen,  dessen  ich  erst  bei  der  histologi- 
schen Untersuchung  gewahr  wurde. 

In  den  acht  untersuchten  Stücken  (drei  vom  Gesichte,  eines  vom 
Halse  und  eines  von  der  Brust)  sieht  man  in  der  Tiefe  der  Epidermis, 
zwischen  dem  Stratum  granulosum  uud  corneum  eine  scharf  abgegrenzte 
Zone  von  Talgdrüsengewebe,  die  Struktur  einer  lebenden  und  funktio 
nierenden  Drüse  zeigend.  In  den  Serienschnitten  liefs  sich  deutlich  er- 
kennen, dafs  dieses  Gewebe  in  direkter  Beziehung  zu  einem  Haarfollikel 
stand  sowie  mit  anderen  normalen  Drüsenacini  der  Cutis.  Die  Ver- 
änderung bestand  somit  hauptsächlich  in  der  Entwicklung  und  abnormen 
Ausdehnung  eines  Drüsenacinus  in  der  Epidermis,  statt  in  der  Cutis,  dafs 
es  sich  somit  um  eine  heterotopische  Form  handelt. 

Je  nach  der  Lokalisation  zeigt  die  Veränderung  eine  etwas  ver- 
schiedene Morphologie. 

A.  Da  wo  der  intraepidermale  Drüsenacinus  mit  dem  Haarfollikel  ira 
Zusammenhänge  steht  (Fig.  1),  erkennt  man  eine  identische  Struktur  mit 
den  Acinis  in  der  Cutis,  mit  dem  eiuzigeu  Unterschiede,  dafs  er  anderswo 
gelegen  und  zum  umliegenden  Gewebe  andere  Beziehungen  hat.  In  der 
Stachelschicht,  etwas  unter  der  Schleimschicht,  wo  sich  dieselbe  gegen 
die  Hornschicht  ausbuchtet,  haben  sich  die  in  den  zentralen  Teilen  der 
Wurzelscheide  befindlichen  Zellen  in  fettige  Talgzellen  umgewaudelt. 
Gegen  die  Cutis  und  das  Lumen  des  Follikels  zu  zeigt  nämlich  die 
Wurzelscheide  drei  oder  vier  Schichten  normaler  Zellen;  weiter  nach  innen 
zu  füllen  sich  die  Zellen  mit  Fett  in  Gestalt  von  feinen  Körnchen,  die 
sich  wie  ein  Kranz  um  den  Kern  herum  lagern.  Im  Zentrum  nehmen 
diese  Fettkörnchen  so  an  Anzahl  und  an  Umfang  zu,  dafs  sie  die  Zelle 
vollständig  ausfüllen  und  zur  Atrophie  und  zum  gänzlichen  Verschwinden 
des  Kernes  führen.  Ferner  findet  man  an  dieser  Stelle  noch  andere 
Zellen,  in  denen  das  Netz  und  die  Teilungsmembran  verschwunden  und 
verschmolzen  sind,  um  das  für  die  Talgdrüsen  charakteristische  Sekretions- 
produkt zu  bilden.  Von  der  in  solcher  Weise  veränderten  Wurzelscheide 
ausgehend,  findet  man  gegen  unten  zu  eine  stufenweise  Verdünnung  des 
epithelialen  Abschnittes  der  Scheide,  die  sich  gegen  das  Follikellumen  zu 
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einsenkt;  die  Ausmiiudung  des  letzteren  ist  mit  Zellen  und  Talgsekret 
ausgefallt  und  liegt  stets  an  einer  Steile,  wo  andere  Drüsenacini  ihre 
Sekretionsprodukte  ergiefsen.  Nach  oben  zu  hat  sich  eine  wirkliche  Talg- 
drüse entwickelt.  Die  Stachelschicht  des  in  obeu  beschriebener  Weise  ge- 
teilten Follikels  hat  sich  verbreitert;  an  der  Peripherie  findet  man  eine 
Vermehrung  der  normalen  Epithelzellenschichten,  und  im  Innern  haben 
auch  die  Zellen,  die  eine  fettige  Umwandlung  erfahren,  an  Zahl  zu- 
genommen. Vom  Epithelgewehe  gehen  Fortsätze  normaler  Zellen  insein 
aus,  die  sich  zwischen  den  bereits  zu  Talgdrüsen  umgebildeten  Elementen 
verteilen. 


Die  Morphologie  und  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  Gewebe  zu 
einander  ändern  sich  plötzlich  an  einer  gewissen  Stelle,  oder  um  mich 
genauer  auszudrücken,  in  einer  Entfernung  von  0,250 — 0,300  mm  vom 
normalen  Niveau  der  Epidermis,  wo  sich  dieselbe  zur  Follikelbildung 
ausstülpt.  Die  Teilung  der  äufseren  Wurzelscheide  in  zwei  Abschnitte 
hört  mit  der  fettigen  Umwandlung  der  zentral  gelegenen  Zellen  auf,  und 
es  entsteht  ein  wahres  Talgdrüsenläppchen.  Von  den  erwähnten  beiden 
Abschnitten  der  Follikelscheide  setzt  sich  der  gegen  die  Cutis  zu  gelegene 
in  einem  Epidermisgewebe  fort,  welches  aus  einer  basalen  Cylinderzellen- 
6chicht,  einem  Stratum  Malpiqhi  von  normaler  Dicke  und  einer  zwei- 
reihigen Kömerzellenschicht  besteht.  Der  andere  gegen  das  Follikellumen 
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xo  gerichtete  Abschnitt  dagegen  erleidet  eine  plötzliche  Verschmälerung, 
mit  zwei  oder  drei  Lagen  abgeplatteter  Epithelzellen,  welche  eine  Schicht 
loser  Hornzellen  überzieht. 

Diese  beiden  neuen  Teile  bilden  die  Wandungen  einer  eiförmigen 
Höhle,  deren  zur  Richtung  des  Follikels  schief  verlaufender  Maximal- 
durchmesser 0,3  mm  mifst;  im  normalen  Hautniveau  vereinigen  sie  sich 
wieder  und  bilden  ein  vollständiges  Epidermisgewebe.  In  der  so  um- 
schriebenen Höhle  ist  das  Talgdrüsengewebe  eingeschlossen.  Das  letztere 
steht  mit  dem  von  der  Körnersohicht  überzogenen  Abschnitte  ausschliefslich 
in  Kontinuitätsbeziehnngen,  mit  dem  übrigen  Teile  verschmilzt  es  voll- 


ständig, indem  die  Epithelzellen  in  Fettzellen  übergehen.  Diese  Um- 
wandlung geschieht  nur  teilweise  direkt  aus  den  Zellen  der  Drüsen- 
wandungen, zum  gröfsten  Teile  kommt  sie  auf  Kosten  der  zahlreichen 
and  dicken  Epithelzapfeu  zustande,  die  in  der  Tiefe  des  Drüsengewebes 
gelegen  und  teilweise  aus  den  beiden  Endportionen  der  äufseren  Epithel- 
scheide, teilweise  aus  der  Fortsetzung  dieser  letzteren  gegen  die  Follikel- 
höhle zu  entstanden  sind. 

ß.  Untersucht  man  das  intraepidermale  Drüsengewebe  an  einer  Stelle, 
wo  es  am  weitesten  vom  Follikel  entfernt  ist  und  seine  Beziehungen  zu 
dem  letzteren  verloren  hat.  so  hat  man  dos  Bild  eines  Talgdrüsenläppchens, 
das  iu  der  Tiefe  zwischen  der  Körner-  und  Horuschicht  eingesohlossen 


Digitized  by  Google 


72 


ist  (Fig.  2).  Die  Trennung  dieser  beiden  Schichten  geschieht  in  einem 
ganz  normalen  Abschnitte  der  Epidermis;  dadurch  entsteht  eine  linsen- 
förmige Höhle,  deren  gröfster  Durchmesser  mit  der  Hautoberfläche  parallel 
verläuft,  wobei  das  Ende  mit  der  schwächeren  Krümmung  der  freien 
Oberfläche,  dasjenige  mit  der  stärkeren  Krümmung  der  Cutis  zugerichtet 
ist.  Der  Durchmesser  der  Höhle  nimmt  ub,  je  mehr  man  sich  vom 
Follikel  entfernt,  der  mit  der  Drüse  in  Verbindung  steht.  In  diesem 
distalen  Abschnitte  bleibt  das  Drüsengewebe  sowohl  mit  dem  unteren 
Teile  der  Wandung,  die  von  der  Körnerschicht  überzogen  ist,  als  mit  der 
dünnen  Hornschicht,  welche  die  Höhle  überzieht,  in  Kontinuitätsbeziehungen. 
In  der  [Mitte  des  Drüsengewebes  bestehen  dünne  Epidermiszapfen,  auf 
Kosten  welcher  die  Talgzellen  entstehen. 


Die  beschriebene  anatomische  Veränderung  besteht  somit  hauptsächlich 
in  einer  ektopischen  Entwicklung  und  der  abnormen  Ausdehnung  eines 
Talgdrüsenläppchens  in  der  Tiefe  der  Epidermis.  In  allen  fünf  Haut- 
stücken, wo  ich  diese  Veränderungen  konstatiert  habe,  liels  sich  die  Ent- 
stehung des  Talgdrüsengewebes  aus  der  üufseren  Wurzelscheide  erkennen, 
und  zwar  an  einer  Stelle,  wo  andere  Drüsenläppchen  Zusammentreffen 
und  ausmünden,  die  in  der  nämlichen  Wurzelscheide  entstanden  sind  und 
sich  normal  in  der  Cutis  entwickelt  haben.  Eis  lüfst  sich  somit  annehmen, 
dals  sich  an  derselben  Stelle  der  äufseren  Wurzelscheide  zwei  epitheliale 
Keimformationen  gebildet  haben;  die  eine  derselben,  eine  äufsere,  hat  zur 
normalen  Entwicklung  einer  Talgdrüse  geführt,  die  sich  in  der  Cutis  ent- 
faltet hat,  die  andere,  innere,  ist  zum  Ausgangspunkte  eines  Drüsenläppchene 
geworden,  das  sich  in  der  Epidermis  entwickelt  hat. 

Diese  Erklärungsweise  läfst  sich  aus  einigen  Betrachtungen  über  die 
anatomische  Struktur  der  beschriebenen  Veränderungen  ableiten. 

Die  normalen  Talgdrüsen  münden  und  ergiefsen  ihre  Sekretionsprodukt« 
an  einer  Stelle  des  follikulären  Epithels,  wo  sie  ihren  Ausgangspunkt  ge- 
nommen haben.  Nun  aber  liegt  in  dem  vorliegenden  B'alle  die  Aus- 
mündungsstelle sowohl  der  intradermalen  als  auch  der  intraepidermalen 
Drüse  an  einer  und  derselben  Stelle  des  Follikels.  Von  dieser  gemein- 
samen Ausmündungsstelle  gehen  zwei  epitheliale  Gänge  aus,  die  mit 
Talgzellen  in  einem  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Entwicklungs- 
stadium angefüllt  sind.  Der  eine  richtet  sich  schief  nach  unten , verläfst 
nach  aufsen  die  follikuläre  Epidermis,  teilt  sich  und  bildet  das  Talgdrüsen- 
läppchen von  normaler  Struktur  und  Lage;  der  andere  öffnet  sich  in  der 
Tiefe  der  follikulären  Epidermis,  richtet  sich  nach  oben,  ohne  jemals  die- 
selbe zu  verlassen  und  endet  an  einem  Talgdrüsenläppchen,  das  sich  aus 
der  fettigen  Umwandlung  der  Zellen  der  follikulären  Epiderraisscbeide 
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und  der  epithelialen  Zapfen,  die  ans  derselben  Scheide  ihre  Entstehung 
genommen  haben,  gebildet  hat.  Wie  in  den  normalen  Cutisdrüsen  zeugen 
auch  von  den  in  der  beschriebenen  anormalen  Lage  gebildeten  Epidennis- 
drüsen  vorkommenden  Zellen,  die  am  nächsten  an  der  Wurzelscheide  und 
an  den  Zapfen  gelegenen  Phasen  von  progressiver  fettiger  Evolution;  die 
entfernter  gelegenen  sind  bereits  vollständig  umgewandelt,  zuweilen  auf- 
gelöst und  verschwommen  unter  dem  Bilde  einer  fein  gekörnten  Substanz, 
die  nach  der  Drüsenmündung  zu  trachten  scheint. 

Auch  das  nach  der  Epidermis  zu  gerichtete  Drüsengewebe  verhält 
sich  kaum  anders  als  dasjenige,  das  sich  normalerweise  in  der  Cutis  be- 
findet. In  der  normalen  Talgdrüse  lassen  sich  nämlich  zwei  Abschnitte 
unterscheiden:  der  eine  ist  von  einer  Art  Epidermishülse  umgehen,  die 
sich  aus  einer  Ausstülpung  der  Stachelschicht  des  Follikels  gebildet  hat 
und  einen  kurzen  Verbindungskanal  zwischen  dem  Lumen  der  Wurzel- 
scheide und  dem  eigentlichen  Drüsengewebe  darstellt;  ihre  Funktion  ist 
hauptsächlich  exkretorischer  Natur.  Der  andere  Teil  besteht  aus  wahrem, 
sezernierendem  Drüsengewebe  und  ist  aus  dem  fettigen  Urowandlungsprozefs 
eines  Teiles  der  eingestülpten  epidermalen  Scheide  entstanden;  dieser  Teil 
des  Drüsenacinus  liegt  vollständig  in  Bindegewebe  eingebettet,  ist  von 
einem  reichlichen  Gefäfsnetze  umgeben,  zeigt  aber  mit  diesen  Geweben 
weder  in  bezug  auf  den  Ursprung  noch  auf  die  weitere  Entwicklung 
Kontinuitätsbeziehungen.  Der  intraepidermale  Drüsenlappen  verhält  sich 
in  genau  derselben  Weise;  er  umfafst  nämlich  einen  hauptsächlich  exkre- 
torischen  Teil,  der  sich  auf  Kosten  der  Stachelschicht  des  Follikels  gebildet 
hat,  und  einen  sezernierenden,  drüsigen  Teil,  der  mit  dem  umgebenden 
(auch  dem  epithelialen)  Gewebe  nur  in  Kontinuitätsbeziehungen  steht. 
Der  Epidermis  gegenüber  stellt  somit  dieser  drüsige  Abschnitt  ein  fremd- 
artiges Gewebe  dar,  gleichwie  die  normale  Talgdrüse  der  Cutis  gegenüber. 

Aus  den  angeführten  Tatsachen  geht  hervor,  dafs  die  anatomische 
Struktur  und  die  Beziehungen  des  intraepidermidalen  Drüsenläppchens  zu 
den  umgebenden  Geweben,  denen  der  normalen  und  intradermalen  Drüsen 
identisch  sind  und  dafs  die  Hauptcbarakteristik  der  Veränderung  in  einer 
abnormen  Lokalisation  des  Drüsenläppchens  besteht. 

Der  oben  beschriebene  anatomische  Befuud  ist  von  aufserordentlicher 
Seltenheit,  was  ich  aus  der  Tatsache  schliefse,  dafs  in  der  Literatur  nur 
noch  ein  ähnlicher  Fall  verzeichnet  ist,  der  von  Hoffmann  (Über  Retention 
von  Talgdrüsensekret  mit  Erhnltung  des  zelligen  Charakters  innerhalb  der 
Hornschicht.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphiligr.,  Bd.  LXVI,  Heft  2,  1903). 
Die  Beschreibung  und  die  begleitenden  Zeichnungen,  die  uns  der  Autor 
über  seinen  Fall  gegeben,  zeigen  nämlich,  dafs  es  sich  um  identische  Ver- 
änderungen gehandelt  hat.  Mit  seiner  Auseinanderlegung  des  Falles  kann 
ich  mich  jedoch  nicht  vollständig  einverstanden  erklären. 
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Hoffmann  findet  nämlich  ein  Läppchen  von  Talgdrüseugewebe  io 
der  Epidermis  an  einer  Stelle,  wo  wegen  des  Bestehens  einer  in  der  Cutis 
gelegenen  Follikulorcyste  eine  Lageveränderung  der  Hautadnexe  erfolgt 
war,  mit  Atrophie  der  Epidermis  und  Verdickung  der  Hornschicht.  Das 
Talgdrüsengewebe  bildete  ein  Anhängsel  des  Haarfollikels  und  den  Inhalt 
einer  zwischen  der  Schleim-  und  Hornschicht  gelegenen  Höhle;  es  bestand 
aus  Talgzellen  in  verschiedenen  Entwicklungsstuien.  Diese  Talgzellen 
stammten  an  den  dem  Follikel  zunächst  situierten  Stellen  von  den  Epithel- 
zellen der  äufseren  Wurzelscheide,  in  den  entfernteren  Punkten  dagegen 
ans  den  Epithelzapfen,  die  selbst  dieser  Wurzelscheide  und  dem  der 
Schleimschicht  zunächst  gelegenen  Abschnitte  der  Epidermis  entstammten. 

Trotz  des  Vorhandenseins  von  wohl  erhaltenen  Talg-  und  von  anderen 
Zellen  in  den  verschiedensten  Eotwicklungsphasen  erklärt  sich  Hoffmann 
die  eigentümliche  Erscheinung  aus  einer  Kompression  durch  die  Cyste, 
welche  Kompression  zur  Atrophie  eines  Haarfollikels  mit  der  anliegenden 
Talgdrüse  geführt  haben  sollte  und  gleichzeitig  eine  hochgradige  Stauung 
und  Retention  ihres  Sekrets,  welches  in  dem  stark  erweiterten  Ausführungs- 
gang und  einem  blasenförmigen,  innerhalb  der  Hornschicht  gelegenen 
Raum  sich  angesammelt  hat.  Diese  Retention  wird  bedingt  durch  die 
ziemlich  starke  Hyperkeratose,  die  sowohl  im  Bereiche  als  auch  in  der 
Umgebung  der  grofsen  Follikelcyste  vorhanden  ist. 

Nun  scheint  es  mir,  dafs  diese  Erklärung  gewisse  Eigentümlichkeiten 
der  anatomischen  Struktur  des  Drüsengewebes  zu  wenig  in  Berücksichtigung 
zieht.  Das  Vorhandensein  von  wohlerhaltenen  Talgzellen,  noch  mehr  aber 
von  Zellen  im  Zustande  der  Entwicklung  aus  der  Follikelscheide,  der 
Schleimschicht  oder  den  Epithelzapfen,  welche  die  Epidermis  durchziehen, 
bringen  im  Falle  Hoffmanns  den  Gedanken  nahe,  dafs  die  Veränderung 
in  der  Entwicklung  einer  wahren  Drüse  in  der  Tiefe  der  Epidermis  und 
nicht  in  einem  einfachen  Retentionsprozesse  besteht.  Allerdings  erklärt 
sich  diese  Auf fassungs weise  des  Autors  aus  dem  Umstande,  dafs  er  ein 
einziges  Beispiel  dieser  Veränderungen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
und  zwar  noch  an  einer  Stelle,  wo  aufserdem  andere  Erscheinungen  von 
Kompression,  Atrophie  und  Hyperkeratose  bestanden,  mit  denen  gerechnet 
werden  mufs. 

Mein  Fall  eignet  sich  hingegen  besser  für  eine  richtige  Auffassung 
seiner  Pathogenese,  und  zwar  wegen  der  grofsen  Anzahl  von  Präparaten,  die 
mir  zur  Verfügung  standen,  und  wegen  des  Mangels  an  anderen  Prozessen, 
welche  eine  Trübung  des  morphologischen  Bildes  hätten  bedingen  können. 

In  fünf  verschiedenen,  von  der  nämlichen  Person  stammenden  Haut- 
stücken habe  ich  durchwegs  denselben  Befund  konstatiert:  das  Vorhanden- 
sein eines  Talgdrüsenläppchens  mit  der  Struktur  einer  lebenden  und  funk- 
tionierenden Drüse  im  Bereiche  der  äufseren  Wurzelscheide  und  der  Epi- 
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dermis.  Andere  Veränderungen,  die  mit  dem  oben  beschriebenen  Befunde 
irgendwelche  Beziehungen  haben  oder  als  dessen  Ursache  betrachtet  werden 
könnten,  habe  ’ ich  keine  vorgefunden.  Ich  halte  mich  denn  auch  zur 
Behauptung  berechtigt,  dufs  die  beschriebenen  Veränderungen  tatsächlich 
eine  Anomalie  darstellt,  die  in  einer  heterotopischen  Lokalisation  der  Talg- 
drüsen besteht. 

Diese  Auffassungsweise  führt  mich  folgerichtig  zur  weiteren  Behaup- 
tung, dafs  die  Anomalie  eine  naevusartige  Veränderung  darstellt,  wobei 
man  den  Ausdruck  im  weiteren  Sinne  nach  den  heutigen  Begriffen  aufzu- 
fassen hat.  Hätten  sich  meine  Untersuchungen  noch  über  andere  Stellen 
der  Hautoberflftche  erstrecken  lassen,  so  hätte  ich  sicherlich  dieselbe 
Anomalie  vorgefunden.  Eis  handelte  sich  nämlich  in  meinem  Falle  um 
eine  Frau,  bei  der  noch  andere  kongenitale  Veränderungen  bestanden,  die 
sich  auf  Störungen  im  Gebiete  der  Zirkulation  zurückführen  lassen;  die 
allgemeine  Körperentwicklung  war  nur  langsam  und  unvollständig  vor  sich 
gegangen,  ohne  dafs  bestimmte  Affektionen  bestanden  hätten,  die  allenfalls 
zu  ihrer  Erklärung  hätten  benützt  werden  können.  Auch  die  Cutis  war 
der  Sitz  von  Veränderungen,  die  einer  mangelhaften  embryonalen  Ent- 
wicklung ihre  Entstehung  verdankten.  Die  nämlichen  anatomischen  Ver- 
änderungen konstatierte  ich  auch  in  Hautstücken,  in  denen  die  vorhandenen 
pathologischen  Prozesse  zwar  unabhängig  von  den  Veränderungen  in  den 
Talgdrüsen,  aber  mit  diesen  die  naevusartige  Natur  teiltet.  Auch  in  dem 
Falle  von  Hopfmann  existierte  neben  den  Störungen  in  den  Talgdrüsen 
eine  Follikularcyste,  d.  h.  eine  atheromatöse  Bildung,  deren  Genese  auf 
eine  fehlerhafte  embryonale  Entwicklung  zurückgeführt  wird. 

Aus  dem  Gesagten  läfst  sich  meiner  Ansicht  nach  folgerichtig  der 
Schlufs  ziehen,  dafs  auch  in  diesen  beiden  Fällen  die  Veränderungen  in 
den  Talgdrüsen  als  eine  mangelhafte  embryonale  Entwicklung  zu  be- 
trachten sind.  Bei  der  Differenzierung  des  Ektoderms  haben  sich  aus 
dem  Haarfollikel  zwei  Keimzentren  gebildet,  die  für  die  Entwicklung  einer 
Talgdrüse  bestimmt  sind,  das  eine  aufserhalb,  das  andere  innerhalb  der 
E'ollikularscheide.  Aus  dem  einen  haben  sich  in  normaler  Weise  in  der 
Cutis  verbreitete  Drüsen,  aus  dem  anderen  eine  Drüse  gebildet,  die  sich 
in  der  Tiefe  der  Epidermis  eine  höhlenförmige  Öß’nung  gebahnt  hat, 
zwischen  zwei  Schichten,  die  sich  am  leichtesten  trennen  lassen,  nämlich 
zwischen  dem  Stratum  granulosum  und  dem  Stratum  corneum. 

Eis  fehlen  mir  hinreichende  Anhaltspunkte  zur  Entsetzung  des  Zeit- 
punktes, wann  diese  Anomalie  auftritt.  Die  fünf  Drüsen,  die  ich  unter- 
sucht habe,  waren  alle  vollständig  entwickelt,  was  vermuten  lassen  würde, 
dafs  dies  ziemlich  frühzeitig  geschieht. 

Es  bleibt  nun  noch  festzusetzen  übrig,  zu  welcher  Art  von  Talgdrüsen 
die  beschriebenen  anomalen  Bildungen  gehören  und  ob  sie  mit  den 
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sogenannten  „intraepithelialen  Talgdrüsen“  von  Audry  und  von  Delbanco 
identifiziert  werden  können. 

Küllicker  und  Unna  unterscheiden  drei  Kategorien  von  Talgdrüsen. 
Zur  ersten  rechnen  sie  die  Drüsen,  die  sich  auf  Kosten  eines  Haares  ent- 
wickeln; sie  sind  sehr  verbreitet  über  den  ganzen  Körper.  Zur  zweiten 
würden  nach  ihnen  diejenigen  gehören,  die  ganz  unabh&Dgig  von  einem 
Haare  sind,  z.  B.  die  MEiBOMschen,  die  TYSONschen  Drüsen,  die  Drüsen 
der  grol'sen  und  kleinen  Schamlippen,  der  Pseudoraucosa  der  Lippen; 
auch  die  sogenannten  „freien  Talgdrüsen“  der  Mundschleimhaut  (Audry 
und  Delbanco)  gehören  hierher.  Für  die  dritte  Kategorie  bleiben  dann 
noch  übrig  diejenigen  Drüsen,  welche  während  ihrer  Entwicklungsperiode 
von  einem  Haarfollikel  abhängig  sind,  später  aber  vollständig  von  dem- 
selben unabhängig  werden  oder  dann  an  Volumen  so  zunehmen,  dafs  der 
Follikel  nur  noch  wie  ein  kleines  Anhängsel  im  Vergleich  zur  Drüse  er- 
scheint, welch  letztere  gewaltige  Proportionen  angenommen  hat;  dahin 
gehören  auch  die  dicken  Drüsen  der  Nase,  des  Bufseren  Gehörganges,  der 
Brustdrüse,  des  die  männliche  Brustwarze  umgebenden  Hofes,  die  Drüsen 
in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Tränenkarunkel. 

Die  von  mir  beschriebene  anomale  Talgdrüse  mufs  zu  der  ersteren 
dieser  drei  Kategorien  gerechnet  werden,  denn  sowohl  in  meinen  Präpa- 
raten als  im  Falle  von  Hoffmann  zeigten  sich  die  Drüsen  stets  im  Zu- 
sammenhänge mit  dem  Haarfollikel.  Hautbezirke  mit  Drüsen  von  der 
zweiten  und  dritten  Kategorie  habe  ich  keine  untersucht,  so  dafs  ich  nicht 
sagen  kann,  ob  auch  dort  derartige  Gebilde  Vorkommen. 

Unter  der  Bezeichnung  „intraepitheliale  Talgdrüsen“  haben  Audry 
und  Delbanco  Zonen  von  Drüsengewebe  beschrieben , die  mit  den  freien 
Drüsenläppchen  in  der  Mundschleimhaut  und  den  kleinen  Schamlippen 
im  Zusammenhangs  stehen  und  sich  zwischen  die  interpapillaren  Epithel- 
fortsätze hineindrängeu.  Sie  verstehen  aber  auch  unter  dieser  Bezeichnung 
kleine  Klümpchen  von  Drüsengewebe,  die  nach  ihrer  Entwicklung  im 
Epithel  der  interpapillaren  Schichten  isoliert  bleiben. 

Die  von  mir  beschriebene  Anomalie  läfst  sich  mit  keiner  dieser  Formen 
identifizieren,  da  unser  intraepidermales  Drüsenläppchen  ein  Anhängsel 
des  Haarfollikels  darstellt  und  aus  einer  wohlentwickelten  wahren  Talgdrüse 
besteht,  mit  einem  sezernierenden,  drüsigen  Teile  und  einem  Ausfübrungs- 
gange;  beide  Teile  unterscheiden  sich  deutlich  von  einander,  haben  sich  aber 
beide  auf  Kosten  des  Epithelgewebes  der  Follikularscheide  entwickelt. 

Ich  darf  deshalb,  auf  Grund  des  oben  beschriebenen  Befundes,  wohl 
erklären,  dafs  diese  beiden  Fälle,  der  von  Hoffmann  und  der  meinige, 
in  der  Literatur  vereinzelt  stehen. 

(Übersetzt  von  C.  MPLLKR  Öenf.) 
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Über  die  angeblich  älteste  dermatologische  Schrift,  die  des 
Melampus  „de  naevis“. 

Von 

Dr.  Paul  Richter- Berlin. 

Portal  berichtet  in  seiner  Histoire  de  l’anatomie  et  de  la  Chirurgie 
(Paris  1770,  S.  4),  dafs  der  erste,  dem  man  ein  medizinisches  Werk  zu- 
schreibt, der  ungefähr  1380  vor  Christus  lebende  sagenhafte  Hirt  Melampus 
gewesen  sei.  Als  Schriften  gibt  er  neben  „Ex  palpitationibus  divinatio“ 
graece,  Romae  1546,  eine  Schrift  „De  naevis“,  graece  Venetiis  1552  in  8°, 
eum  aliis  an.  Er  fahrt  dann  fort:  On  le  trouve  aussi  en  grec  et  en  latin 
avec  le  Metreoposcopia  de  Cardan,  imprime  ä Paris  en  1658  in  fol. 

Portal  gilt  im  allgemeinen  nicht  als  sehr  zuverlässig,  nennt  ihn  doch 
Goulin  in  seinen  Memoires  littdraires  et  critiques  pour  servir  a l’histoire 
de  la  mödecine  (Paris  1775,  in  4°,  S.  65)  „un  dcrivain,  qui  n'a  fait  que 
copier  sans  examen  tout  ce  qu’il  a trouve  sous  sa  mein“;  es  galt  daher 
für  mich,  festzustellen,  ob  die  Schrift,  welche  fast  drei  Jahrtnusende  nach 
ihrer  Abfassung  gedruckt  wurde,  wirklich  dermatologisch  Interessantes 
enthalte,  ohne  dals  die  Historiker  der  Dermatologie  davon  Kenntnis  hatten. 
Aber  die  Enttäuschung  kam  bald,  wenn  ich  auch  nicht  erwartet  hatte, 
dafs  in  dieser  Schrift  etwas  enthalten  sei,  was  der  Definition  von  Unna 
entspricht  (hereditär  veranlagte  oder  embryonal  angelegte,  zu  verschiedenen 
Zeiten  des  Lebens  sichtbar  werdende  und  äufserst  langsam  sioh  ent- 
wickelnde, durch  Farbe  oder  Form  der  Oberfläche  auffallende,  um- 
schriebene, kleinere  Mifabildungen  der  Haut.  Histopathologie,  18St4, 
S.  1146).  Dafs  ein  derartiges  Werk  vorhanden  sein  mufste,  ergab  sich 
daraus,  dafs  der  sehr  zuverlässige  van  der  Linden  es  anführt.  Aber 
weder  im  Häseb  noch  bei  Pagkl,  noch  im  Pusch MANNschen  Handbuch 
fand  ich  den  Melampus  erwähnt,  und  auch  bei  Sprengel  fand  ich  trotz 
der  zahlreichen  LiteraturaDgaben  keine  Erwähnung  der  Schrift  de  naevis. 
Johann  Heinrich  Schulz  nennt  die  Schrift  in  seiner  Historia  medicinae, 
Lipsiae  1728,  S.  92,  fügt  aber  hinzu,  dafs  sie  mit  dem  alten  Melampus 
nichts  zu  tun  habe  und  deutlich  ihren  orientalischen  Ursprung  zeige,  und 
Eloy  in  der  Quartausgabe  seiner  Dictionnaire  historique,  Mons  1778,  III, 
S.  261,  gibt  an,  dafs  Goulin  in  einem  Brief  an  Frekon  uachgewiesen 
habe,  dafs  diese  Schrift  1000  Jahre  jünger  sei  als  der  alte  Melampus.  Der 
Brief  ist  mir  leider  nicht  zugänglich,  er  scheint  nach  Goulins  eigenen 
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Angaben  (I.  o.  S.  78,  Anm.  b)  1771  in  Paris  erschienen  und  nur  135  Seiten 
lang  gewesen  zu  sein. 

Was  nun  das  dem  Melampus  zugescbriebene  Produkt  anbetrifft,  so 
habe  ich  das  traurige  Machwerk  in  der  Hand  gehabt,  für  das  der  alte 
Melampus  sicher  nicht  verantwortlich  ist.  Anschliefsend  an  H.  Cardahi 
Metoposcopia,  Lutet.  Paris.  1657,  Fol.,  einem  Werk,  in  dem  aus  Linien 
oder  besser  gesagt,  Falten  auf  der  Stirn  {/iftomov  — Stirn)  Schlüsse  auf 
innere  und  äufsere  Eigenschaften  des  Menschen  gezogen  werden,  befindet 
sich  je  l1/«  Seiten  griechischer  und  lateinischer  Text  einer  Schrift,  betitelt: 
Melampodis  scriptoris  sacri,  divinatio  ex  naevis  corporis  ad  Regem  Ptole- 
maeum.  Sie  beginnt:  Si  fit  (naevus  — l'/.a(a)  in  fronte,  is  multorum  bo- 
norum erit  dominus.  At  si  in  mulieris  fronte,  illa  regnabit  aut  erit  maxima. 
Der  Schlufs  lautet:  Observa  itaque  in  viris  et  mulieribus;  si  naevus  fit  in 
partibus  dextris,  divites,  et  probi  omnino  fient;  si  vero  in  sinistris,  morbosi, 
et  inopes  erunt. 

Bekanntlich  haben  im  dritten  Jahrhundert  vor  Christus  mehrere 
Könige  mit  Namen  Ptoleraäus  in  Ägypten  geherrscht;  aber  ich  glaube, 
die  Schrift  wird  ziemlich  gleichaltrig  mit  der  durch  800  Abbildungen  ge- 
schmückten Schrift  des  Hieronymus  Gardanus  sein,  der  von  1501  bis 
1576  lebte. 

Dieser  Blick  in  die  tiefe  Finsternis  des  Mittelalters,  das  noch  nicht 
durch  die  Strahlen  des  Humanismus  erleuchtet  wurde,  wäre  aber  nicht 
der  Mitteilung  meinerseits  wert,  wenn  bei  dem  Melampus  nicht  doch  noch 
etwas  für  die  Dermatologie  herauskommen  würde.  Sprengel  schildert  in 
seinem  Versuch  einer  pragmatischen  Geschichte  der  Arzneikunde,  2.  Aufl„ 
1800,  S.  119  ff.,  ausführlich  die  Kur,  welche  Melampus  an  den  Töohtern 
des  Königs  Proteus  von  Argos  verrichtete.  Die  drei  Damen  wurden  von 
akutem,  maniakalischem  Irresein  befallen,  trieben  sich  in  diesem  Zustande 
in  den  Wäldern  umher,  wobei  sie  durch  die  mangelnde  Reinlichkeit  ein 
nässendes  Ekzem  auf  dem  Kopf  bekamen.  So  fasse  ich  die  Krankheit 
nach  dem  heutigen  Stande  der  Medizin  auf.  Melampus  heilte  die  Krank- 
heit durch  Bäder  und  Milch  von  Ziegen,  die  mit  Nieswurz  ( Helleborus  = 
Veratrum  album)  gefüttert  waren.1  Die  letztere  Angabe  findet  man  nicht, 
wie  Sprengel  1.  c.  121  behauptet,  bei  Herodot,  lib.  IX,  c.  33,  sondern 
bei  Plinius,  Hist.  nat.  XXV.  5.  Siehe  auch  J.  H.  Schulze,  De  elleborismis 
veterum,  Halae  1717,  S.  2.  Für  die  anderen  Angaben  ist  der  in  der 
zweiten  Hälfte  des  zweiten  Jahrhunderts  a.  C.  lebende  griechische  Gram- 
matiker Apollodorus  verantwortlich,  der  im  lib.  II,  c.  2 seiner  Bibliotheca 


1 Isknsek  hat  in  seiner  Geschichte  der  Medizin,  S.  18,  darauf  hingewiesen,  dafs 
die  Krankheit  wahrscheinlich  durch  Menstruationsstörungen  hervorgerufen  wurde,  und 
dafs  dadurch  auch  die  heilsame  Wirkung  des  Helleborus  zu  erklären  ist. 
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historica  de  origine  deornm  (ed.  C.  G.  Heyne,  1782,  Band  T,  S.  89 — 91) 
die  Geschichte  der  Töchter  des  Proteus  ausführlich  erzählt,  wobei  er  sich 
auf  den  im  achten  Jahrhundert  lebenden  Dichter  Hesiod  beruft.  Leider 
ist  in  den  bekannten  Schriften  des  Hesiod  nichts  davon  zu  finden.  Nur 
einzelne  Fragmente  sind  uns  erhalten.  Davon  ist  das  wichtigste  dasjenige, 
welches  die  Hautkrankheit  der  Töchter  des  Proteus  enthält.  Der  byzan- 
tinische Erklärer  des  Homer,  Eustathios,  der  von  1175  bis  zu  seinem 
Tode  im  Jahre  1194  Erzbischof  von  Saloniki  war,  sagt  in  seinen  in 
griechischer  Sprache  erschienenen  Scholien  zu  Homers  Odyssee  (ed.  Romae 
1750,  Fol.,  S.  1746,  8)  im  Anschlufs  an  Buch  XIII,  Vers  433:  xvvfafftv 
di  ol  oaat,  tcuqoc  nfQtxaXXi'  iövtt,  uni  das  Wort  xvvfcftv  zu  erklären: 
xyvog  di  rijv  tp&ogdv  xatt'e  y(vo g ovdfttQov  . . yigoty  xai  ygrjair  ix  tov 
naget  ' Hat 63 n>  xaraloyov  Tttgi  t<Sv  ngottidtav:  xai  yctg  atftv  xttpakijGt 
xata  xyvog  tialvov  tyfrvev. 

eihfög  yag  ygoa  navia  xaiiaytv.  iy  6(  w yaltat 
f$(>foy  ix  xt<fu).f<i>y,  ipO.atto  di  xai.ee  xagijva. 

Diese  Stelle  ist  in  der  in  der  Einleitung  nicht  genau  übereinstim- 
menden Übersetzung  in  der  Ausgabe  von  Hesiodi  Carmina  von  F.  S.  Leiirs, 
welche  1878  in  Paris  bei  Firmin-Didot  erschien  (S.  49,  Fragment  XXVII), 
wie  folgt  übersetzt : xyvog  (scabies)  perniciem  neutrius  generis  significat. 
Ex  Hesiodi  Catalogo  vocis  usum  de  Proetidibus  factum  laudant : 
etenim  bis  super  capita  scabiem  gravem  effudit ; 
vitiligo  enim  cutem  omnem  obtinuit,  in  ea  autem  capilli 
defluebant  ex  capitibus,  decalvabantur  vero  pulcra  capita. 

Leider  existiert  von  der  durch  Alessandro  Politi  begonnenen  lateini- 
schen Übertragung  der  Scholien  des  Eustathios  nur  ein  Fragment,  welches 
die  ersten  fünf  Gesänge  der  Ilias  enthält  und  drei  Bände  in  Folio  (Fiorent. 
1730 — 1735)  umfafst.  Die  von  Heyne  in  den  Erklärungen  zur  oben  an- 
geführten Apollodorausgabe  S.  279  etwas  veränderte  Stelle  wird  von  dem 
Oberkonsistorialrat  Böttiqer  in  Weimar  in  einem  Aufsatz:  „Älteste  Spuren 
der  Wolfswut  in  der  griechischen  Mythologie“  in  Sprenokls  Beiträgen 
zur  Geschichte  der  Medizin,  erster  (und  einziger)  Band,  Halle  1795,  S.  38, 
in  einer  Anmerkung  abgedruckt  und  dabei  von  Schuppengrind  (xyvog), 
Aussatz  und  Alopecie  gesprochen,  ferner  ausgelührt,  dafs  Melampus  zwar 
noch  nicht  die  Krätze  inokulierte,  aber  sie  doch  durch  andere  Mittel  be- 
fördern konnte.  Mit  Recht  beruft  der  Verfasser  sich  darauf,  dafs  er  als 
Nichtarzt  darüber  nicht  urteilen  könne,  und  infolgedessen  bespricht  Sprengel 
in  einem  Zusatz  S.  49 — 52  ausführlich  den  dermatologischen  Teil  der 
Krankengeschichte  der  Prötiden.  Er  übersetzt:  „Auf  ihre  Häupter 

ergossen  sich  scheufsliche,  juckende  Grinde,  denn  die  ganze  Haut  wurde 
von  Linsenmälern  verunstaltet.  Von  den  Häuptern  gingen  die  Haare  aus 
und  die  schönen  Formen  derselben  litten  am  glatzigen  Maulplatz.“  Er  fügt 


Digitized  by  Google 


dann  noch  hinzu:  „Hier  haben  wir  den  juckenden  Grind  oder  die  Lichenen 
(xioj apog.  xpMQcc,  Impetigo  Romanorum ; Papula  feri  Celsi)  und  das  Mis- 
pachath  oder  die  Heckah  der  Araber.  Dann  das  Linsenmal  (ccAyog,  Len- 
tigo), Bohack  oder  ßarasch  der  Araber,  und  endlich  den  glatzigen  Mal- 
platz (Alopecia),  Retheck  oder  Da’  atsaleb  der  Amber.“  Es  folgen  dann 
noch  Ausführungen,  nach  denen  er  die  Krankheit  mit  dem  Aussatz  in 
Zusammenhang  bringt,  die  er  dann  noch  in  seiner  Geschichte  (1.  c.  S.  119) 
ergänzt.  Es  erübrigt  sich,  an  dieser  Stelle  auseinanderzusetzen,  dafs  es 
sich  nicht  um  den  Aussatz  =.  Lepra  gehandelt  hat.  Nichts  spricht  dafür 
und  alles  dagegen. 

Auch  um  die  Krätze  = Scabies  hat  es  sich  nicht  gehandelt;  denn  die 
Krätze  tritt  nie  auf  dem  Kopf  auf,  und  ferner  wurde  bis  in  die  Mitte 
des  19.  Jahrhunderts  unter  Scabies  nicht  die  durch  das  Eindringen  der 
Krätzmilbe  in  die  Haut  hervorgerufeue  Hautentzündung,  deren  differential- 
diagnostische  Bedeutung  eigentlich  erst  seit  Ferdinand  Hebra  sicher- 
gestellt ist,  sondern  jede  Art  juckenden,  nässenden  oder  schuppenden  Aus- 
sohlages  verstanden.  Erst  nachdem,  durch  Willan  angeregt,  sich  der 
Begriff  des  Ekzems  entwickelt  hat  (siehe  Unna,  Die  Geschichte  des  Ekzems, 
Wien  1902),  ist  die  Universalität  des  Ausdruckes  „Scabies“  eingeschränkt 
worden.  Wir  verdanken  diese  Konfusion  dem  Herrn  Konsistorialrat.8 

Die  Schwierigkeiten  für  die  dermatologische  Erklärung  sind  tatsächlich 
gering,  fraglich  sind  nur  die  Worte  xvi'og  und  ahpog  Was  das  erste 
anbetrifft,  so  ergibt  der  Vergleich  der  beiden  Stellen  aus  Homer  und 
Hesiod,  dafs  es  sich  nicht  um  ein  reines  Jucken,  wie  es  der  Stamm  des 
Wortes  ausdrückt,  handelt,  sondern  um  eine  Flüssigkeitsausscheidung,  die 
mit  Jucken  verbunden  ist;  beides  kommt  auf  dem  Kopf  und  an  den 
Augen  vor. 

Das  Wort  dJitpog  entspricht  dem  lateinischen  albus  und  bedeutet  weifs, 
die  Bedeutung  weifser  Fleck  ist  ihm  beigelegt  worden  und  würde  weder 
dem  Wort  noch  dem  Sinne  passend  sein.  Es  liegt  daher  auch  kein  Grund 
vor,  die  Übersetzung  von  dhpog  = vitiligo  durch  Leiiks  anzuerkennen. 
Sagen  wir  aber  mit  ihm:  albus  enim  cutera  omnem  obtinuit,  etwas  Weifses 
bedeckte  die  ganze  Haut,  so  haben  wir  als  Folge  des  ersten  Verses  den 
zweiten,  d.  h.  zuerst  trat  unter  furchtbarem  Jucken  eine  Flüssigkeit  aus, 
dieselbe  nahm  als  etwas  Weilses  (d.  h.  als  weifse  Borken)  die  ganze  Kopf- 
haut ein,  und  schliefslich  gingen  die  Haare  aus,  so  dafs  die  schönen  Köpfe 
kahl  wurden. 


1 Dieselbe  Verwechselung  macht  leider  auch  der  um  die  Medizin  verdiente  Über- 
setzer des  Hippokrates,  Robkkt  Fcchs,  indem  er  in  der  Geschichte  der  Heilkunde  bei 
den  Griechen  in  Puschmanns  Handbuch,  S.  353,  sagt : „Protarchos  erfand  . . . das 
beste  Krätzemittel  (Celsos,  V.  28,  IG).“  Es  handelt  sich  sicher  um  chronisches  Ekzem. 
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Ich  habe  beinahe  wörtlich  übersetzt,  und  doch  gibt  die  Übersetzung 
das  typische  Bild  eines  nässenden  Ekzems  der  Kopfhaut,  das  dann  auch 
durch  Bäder  geheilt  wurde. 

Ich  hoffe  mit  dieser  kleinen  Beleuchtung  einer  über  3000  Jahre  alten 
Krankengeschichte  gezeigt  zu  haben,  dafs  die  alten  Arzte  doch  bessere 
Beobachter  wnren  als  ihre  Nachfolger. 


I)  crfantmlungcn. 

Berliner  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  12.  Dezember  1005. 

Original  bericht  von  Dr.  Fellx  PiNKüS-Berlin 

1.  Lesser  demonstriert  ein  15jähriges  Mädchen  mit  hereditärer  Lues,  bei 
welcher  die  HuTcuiNsoNsche  Trias  in  Gestalt  der  Zahndeformität,  der  Keratitis  paren- 
chymatosa  und  der  Erkrankung  des  inneren  Ohrs  typisch  vorhanden  ist.  Aufaerdem 
bietet  sie  Gelenkerkrankungen  im  Fufsgelenk,  in  den  Hand-  und  Fingergelenken 
dar,  die  ebenfalls  als  syphilitisch  anzusehen  sind.  Das  Röntgeubild  gibt  keine 
K nochen  Veränderung. 

2.  Lesser  demonstriert  ein  zehn  Monate  altes,  gut  genährtes  Kind  mit  Urticaria 
pigmentosa.  Die  Veränderung  besteht  seit  der  sechsten  Lebenswoche.  Das  Jucken 
ist  sehr  gering.  Urticaria  factitia  läfst  sich  durch  Reiben  der  Haut  hervorrufen. 

3.  Lesser  demonstriert  einen  jungen  Mann  mit  Epidermolysis  bullosa,  dystro- 
phische Form  mit  tiefen  Narbenbildungen,  Atrophie  der  Haut  und  Milienbildungen. 
Besonders  befallen  sind  augenblicklich  die  Streckseiten  der  Arme,  Nacken  und  Rücken. 
Weifse  Narben  als  Spuren  sehr  alter  Vorgänge  bestehen  am  Rumpf  (Gürtelgegend). 
L.  macht  keinen  scharfen  Unterschied  zwischen  dieser  Form  und  der  ursprünglichen 
hereditären  Form  Köbnkrs,  die  ohne  Narben  abheilen  soll.  Er  findet  vielmehr  alle 
Übergänge  zwischen  beiden  Arten. 

4.  Rosenthal  demonstriert  einen  40jährigen  Mann,  welcher  im  Anfang  der 
Beobachtung  (vor  mehr  als  einem  Jahr)  ausgebreitete  verruköse  Plaques  und  daneben 
Lichen  planus- Knötchen  an  Haut  uud  Mundschleimhaut  darbot.  In  diesem  Stadium 
wurde  er  auf  dem  5.  internationalen  Kongrefs  in  Berlin  1904  vorgestellt.  Im  Januar 
1905  stellten  sich  deutliche  Psoriasiseffloreszenzen  ein,  bis  im  Mai  ein  allgemeiner 
Psoriasisausbruch  hervorkam.  Augenblicklich  besteht  reine  — durch  die  Behandlung 
schon  sehr  gebesserte  — Psoriasis  und  daneben  dunkelpigmentierte  Reste  der  Lichen 
planus- Eruption  und  weifse  Flecke  der  Mundschleimhaut. 

Diskussion:  Blaschko  bestätigt  die  ursprüngliche  Lichen  planus-Natur  der 
Erkrankung.  Die  verrukösen  Bildungen  sind  unter  seiner  Beobachtang  entstanden, 
wohl  mitbedingt  durch  A9-Medikation,  zumal  Arsen keratosen  ihnen  beigemischt  waren. 
Vielleicht  hat  diese  Therapie  auch  in  der  Ätiologie  des  späteren  Psoriasisausbruchs 
mitgewirkt. 

Pikkus  hat  den  Fall  schon  auf  dem  Kongrefs  (Herbst  1904)  als  Psoriasis  ange- 
sehen, eine  Auffassung,  der  Rosentiial  energisch  entgegentritt. 

5.  Hollstein  demonstriert  einen  kräftigen,  ca.  50jährigen  Manu  mit  Pemphigus 
der  Mundschleimhaut  und  der  Augenbindehäute. 

In  der  Diskussion  berichten  Lesser,  Mankikwicz,  Wechsklmann  über  ein- 
schlägige Beobachtungen. 
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6.  Wecbsblmank  demonstriert  einen  Hann  mit  universeller,  stark  infiltrierter 
und  juckender  Hautröte,  Dermatitis  exfoliativa.  Es  bestehen  seit  längerer  Zeit 
starke  Lymphdrüsenpakete,  der  Blutbefund  ergibt  aber  keine  Vermehrung  der 
Lymphocyten. 

7.  Wechsrlmann  demonstriert  einen  Mann  mit  Lichenisation  rund  um  den  Hals 
herum,  bei  welcher  jede  subjektive  Empfindung  fehlt. 

8.  Herbst  demonstriert  einen  fettleibigen  Mann  mit  multiplen  Xanthomen  an 
den  Armen,  Beinen  (bezw.  Ellenbogen  und  Knie),  Rumpf;  auch  in  der  Urethra  fand 
sich  ein  Knötchen.  Der  Fall  entspricht  völlig  dem  diabetischen  Xanthom,  doch  fehlt 
im  Urin  sowohl  Zucker  wie  Eiweifs;  Leber,  Milz,  Pankreas  sind  frei  von  nachweis- 
baren Veränderungen. 

9.  Fischei.  demonstriert  zwei  Fälle  vou  s trieb  förmigen  Hautaffektionen,  deren 
erste  an  der  Hinterseite  von  Qesäfs,  Ober-  und  Unterscheukel  liegt  (2.  Sakralsegment), 
deren  zweite  das  Dorsum  von  linkem  Vorderarm  und  Hand  überzieht. 

10.  Fischel  demonstriert  einen  17jährigen  Mann,  der  an  seiner  rechten  Stirn- 
seite einen  bräunlichen,  von  runden,  weifsen  Narben  durchsetzten  Atrophiestreifen 
trägt,  der  vom  Oberlid  bis  weit  in  das  Capillitium  hineinreicht.  Der  unterliegende 
Knochen  zeigt  eine  deutliche  Furche.  Die  Affektion  gehört  in  das  Gebiet  der  Hemi- 
atrophia  facialis  progressiva  oder  der  Sklerodermie. 

11.  Blasciiko  demonstriert  ein  Mädchen  mit  einem  Bklerodermiestrich  entlang 
der  Aufsenseite  des  rechten  Beins,  der  als  Rest  von  einer  diffusen  Sklerodermie 
übrig  geblieben  ist. 

12.  Adler  demonstriert  eine  Frau  mit  papillärer  hypertrophischer  Tuber- 
kulose der  Nasenspitze.  Die  Affektion  besteht  seit  zwei  Jahren,  sie  ist  vielfach 
mit  wechselndem  Erfolg  antisyphilitisch  behandelt  worden. 

13.  Adler  demonstriert  einen  Mann  mit  syphilitischem  Primäraffekt  an  der 
Innenfläche  der  Oberlippe. 

14.  Adler  demonstriert  einen  Mann  mit  kleinen  und  gröfseren  Hautknoten,  bei 
dem  der  Abgang  von  Bandwurmgliedern  den  Gedanken  eingah,  dafs  es  sich  um 
Hautcysticerken  handle  (nicht  angegeben,  welche  Tänienart  der  Kranke  beherbergt  I). 

Diskussion:  Lesskr  fordert  zur  histologischen  Untersuchung  auf,  Kromayek 
erkennt  in  den  Knoten  Lipome. 

15.  Hoffmanx  demonstriert  mikroskopische  Präparate  von  Psoriasis  verrucosa, 
von  lichenoider  Psoriasis,  die  unter  festhaftender  Schuppe  nur  wenige  Papillen  ein- 
nimmt, von  Lichen  ruber  verrucosus. 

16.  Hoffmann  bespricht,  unter  Demonstration  von  Silberimprägnationspräparaten 
von  Spirochaeta  pallida  im  Gewcbsschnitt,  seine  Untersuchungen,  welche  ihn  zu 
der  Überzeugung  gebracht  haben,  dafs  diese  Spirochäte  wirklich  die  Ursache  der 
Syphilis  sei.  Nach  den  Gewebepräparaten,  namentlich  hereditärer  Lues,  bekommt 
man  von  der  außerordentlichen  Häufigkeit  der  Spirochäte  und  ihren  topographischen 
Beziehungen  zu  den  Krankheitsherden  einen  völlig  anderen  Eindruck,  als  ihn  die 
schwer  findbaren  seltenen  Gebilde  der  Ausstrichpräparate  gegeben  batten. 

Diskussion:  Dreybr  bespricht  die  diagnostische  Wichtigkeit  des  Fundes  in 
Primäraffekten  und  den  von  ihm  gemachten  Fund  in  einer  nässenden  Papel  bei 
2'/i  Jahre  alter  und  mit  zwei  Hg-Kuren  behandelter  Lues. 

Pielicke  weist  auf  die  Funde  in  Carcinomen  hin  und  hat  die  in  München  ge- 
fundenen Spirochäten  als  sehr  ähnlich  der  Spirochaeta  pallida  erkannt. 

Hoffmanx  erwartet  von  der  Nachweisbarkeit  feinerer  Strukturelemente  (undu- 
lierende Membran,  endständige  Geifscln)  bessere  Unterscheidungsmerkmale,  als  wir 
bisher  besitzen. 
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Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Originalbericht  Ton  Dr.  J.  Pollitzer. 

Sitzung  vom  18.  Oktober  1906. 

Ehrmavx  demonstriert  einen  43jährigen  Mann  mit  einem  pilzartigen  Epitheliom 
an  der  rechten  Wange  anf  der  Basis  einer  Narbe,  die  nach  Ausheilung  eines  gum- 
mösen Geschwürs  restierte. 

Diskussion:  Neuxaxn  betont  die  relative  Seltenheit  dieses  sekundären  Carci- 
noma auf  der  äufseren  Hautdecke  gegenüber  der  Lokalisation  auf  der  Zungen-  und 
Mundschleimhaut. 

Ur.LMAss  ersucht  am  einen  histologischen  Refund  des  Tumors. 

Sachs  stellt  aus  der  Klinik  Prof.  Fisgkr  vor: 

1.  einen  28jährigen  Mann  mit  ausgebreitetem  Lichen  ruber  planus  am  Stamm, 
Genitale  und  Scrotum.  Auch  die  Wangenschleimhaut  ist  betroffen. 

2.  zwei  Fälle  von  Leukoderma;  der  eine  an  Stelle  und  in  der  Umgebung  von 
regressiven  Papeln,  der  zweite  aber  um  die  Knötchen  eines  Lupus  vulgaris  disse- 
minatus. 

Ehrmaxn  stellt  weiterhin  vor: 

1.  zwei  Fälle  von  Pityriasis  lichenoides  chronicus. 

2.  eine  vorwiegend  an  den  Streckseiten  der  oberen  Extremitäten  lokalisierte 

Atrophia  cutis  idiopathica. 

3.  eine  Sklerodermie  in  gülden-  bis  handtellergrofsen  Herden  an  Schulter  und 
oberen  Extremitäten  aasgebreitet. 

4.  eine  typische  Folliclis  mit  frischen  Knötchen  neben  alten,  pigmentierten 
Narben. 

Ullhann  zeigt: 

1.  einen  Lupus  erythematosus  im  Gesiebte,  dem  zu  Vereiterung  fahrende 
Dräsenschwellungen  am  Halse  vorausgegangen,  und  bespricht  damit  den  Zusammen- 
hang des  Lupus  erythematosus  mit  der  Tuberkulose  der  Lunge  und  anderer  Organe. 

2.  zwei  Fälle  blennorrholscher  Iritis,  einen  älteren,  fast  abgelaufenen  und 
einen  frischen,  mit  mehreren  Synechieen  verbundenen.  Die  interne  Therapie  mit 
Balsamicis  hat  in  beiden  Fällen  nur  wenig  geändert;  die  lokale  Behandlung  allein 
scheint  wirksam. 

Diskussion:  Finoer  hebt  die  Seltenheit  dieser  blennorrboischen  Komplikation 
hervor,  die  als  solche  besonders  durch  die  Koinzidenz  der  Augenerscheinungeu  mit 
dem  urethralen  Prozesse  und  dessen  Rezidiven  erkennbar  ist. 

Wikklkb  konnte  sich  von  der  günstigen  Wirkung  der  Chininpräparate  bei  der 
Iritis  blennorrhoica  überzeugen. 

Weidexfeld  stellt  einen  äufserst  interessanten  Fall  beginnender  Leukaemia 
cutis  vor.  Der  früher  angeblich  gesunde,  26  jährige,  kräftige  Mann  zeigt  in  der  Haut 
des  Geeichtes,  besonders  auf  den  Wangen  stecknadelkopf-  bis  linsengrofse,  braunrote, 
mäfsig  derbe,  flache,  glänzende  Knötchen  und  Knoten.  Vereinzelt  finden  sich  die- 
selben, zum  Teil  auch  etwas  gröfser,  an  der  Rückenhaut.  Die  histologische  Unter- 
suchung der  Tumoren  sowohl  wie  der  mikroskopische  Blutbetund  ergaben  das  überein- 
stimmende Bild  der  Leukämie. 

Diskussion:  Ehrmann  sah  denselben  Patienten  vor  drei  Jahren  mit  Lnes. 

Weidexfeld  hebt  die  Wichtigkeit  dieses  anamnestischen  Befundes  hervor,  da 
Lnes  bei  der  Leukämie  ätiologisch  oft  in  Betracht  kommt.  Ein  ähnlicher  Fall  wurde 
auf  dem  Dermatologenkongresse  in  Serajewo  von  Glück  vorgestellt  und  auch  oft 
durch  den  Blutbefund  verifiziert. 
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Lzinkr  demonstriert  zwei  Geschwister,  ein  zehnjähriges  Mädchen  and  einen  vier- 
jährigen Knaben,  die  an  verschiedenen  Stellen  des  Gesichtes  und  Halses  sowie  an 
den  Extremitäten  gleiche  Veränderungen,  nämlich  scharf  umschrieben,  oft  strich- 
förmige,  grauschwarze  Sohorfe  zeigen,  die  von  einem  schmalen  Entzündungshof  um- 
geben sind,  also  sichere  ÄtzBchorfe.  Die  Ursache  ist  unbekannt,  nach  Angabe  des 
Mädchens  eine  Flüssigkeit  im  Aborte. 

Scherbeb  stellt  aus  der  Klinik  Fikoer  vor: 

1.  die  im  letzten  Sommer  bereits  gezeigten  zwei  Kinder  mit  Xeroderma  pig- 
mentosum ; beim  älteren  Kinde  sind  jetzt  mehr  Pigmentationen  und  zahlreiche 
Teleangiektasien  und  Epithelwucherungen,  besonders  an  den  Nasenflügeln  und  Augen- 
winkeln, zu  sehen;  das  jüngere  Kind  das  früher  nur  ein  Erythem  aufwies,  hat  jetzt 
bereits  Pigmentationen  und  atrophische  Flecken  sowie  Conjunctivitis.  Die  Mutter 
zeigt  neben  einer  stärkeren  Pigmentation  der  Haut  im  ganzen  nur  zahlreiche  Epheliden 
an  den  Armen. 

2.  eine  fast  universelle  Sklerodermie,  die  beinahe  den  ganzen  Körper  bis 
auf  Gesicht  und  untere  Extremitäten  einnimmt  Thiosinamininjektionen  hatten  wenig 
Erfolg.  Auf  Tbyroidin  trat  Besserung  ein,  entsprechend  der  Beobachtung  mehrerer 
neuerer  Forscher,  welche  bei  Sklerodermie  eine  Hypoplasie  der  Schilddrüse  beob- 
achteten. Die  Patientin  erhielt  im  ganzen  600  Tabletten  ä 0,3. 

Finger  berichtet  über  seine  Syphilialmpfungen  auf  Affen  und  demonstriert 
das  Resultat  einer  solchen,  die  er  auf  die  elfte  Generation  bei  einem  Cynocephalui 
bamadr.  an  beiden  Augenbrauen  vorgenommen.  Die  Resultate  derselben  widerlegen 
die  vielfach  ausgesprochene  Ansicht  von  einer  konstanten  Abschwächung  des  Virus 
bei  der  Passage  durch  die  niederen  Affen.  Während  bei  der  neunten  und  zehnten 
Generation  die  Geschwüre  wenig  deutlich  entwickelt  waren  und  keine  Spirochäten 
aufwiesen,  bekam  dieser  Affe  reichliche  und  tiefgreifende,  ulcerierten  Papeln  ähnliche 
Geschwüre  mit  reichlichem  Spirochätenbefund. 

Sitzung  vom  8.  November  1905. 

Ehrmann  stellt  einen  Fall  von  Lichen  ruber  acuminatus  universalis  vor. 
Die  Erkrankung  begann  vor  drei  Monaten  an  der  behaarten  Kopfhaut,  wo  die  mit 
Schuppen  bedeckten  Knötchen  der  Psoriasis  ähnlich  sahen.  Ziemlich  akut  traten  die 
Knötchen  dann  am  ganzen  übrigen  Körper  auf,  den  sie  jetzt  mit  ihren  typischen 
konischen  Kegeln  besetzt  halten,  besonders  schon  an  den  Streckseiten  der  Hand-  und 
Fingerrücken.  Handteller  und  Fufssohlen  sind  von  stark  verdickter,  rissiger  Hornhaut 
bedeckt.  Die  Mundhöhle  ist  frei.  Flache,  planus-ähnliche  Formen  finden  sich  nicht. 
Diese  Form  ist  mit  der  Pityriasis  rubra  pilaris  (Devergie)  der  Franzosen  identisch 
und  ist,  wenn  auch  lange  dauernd,  doch  einer  Heilung  zugänglich. 

Brakdwkikek  zeigt  ein  8 V, jähriges  Mädchen,  an  dessen  ganzem  Körper,  be- 
sonders aber  an  den  Extremitäten,  sich  dicht  und  gleichmäßig  lebhaft  rote,  zum  Teil 
hämorrhagische,  stecknadelkoDf-  bis  kleinerbsengrofse,  nicht  exkoriierte  Flecken  finden. 
Temperatur  derzeit  afebril.  Es  dürfte  ein  Lichen  urticatus  vorliegen. 

Spieler  demonstriert  aus  dem  Carolinen  - Kinderspitale  ein  13  jähriges  Mädchen, 
bei  dem  seit  drei  Monaten  ohne  äußere  Ursache  eine  mächtige  Anschwellung  beider 
unterer  Extremitäten  aufgetreten  ist.  Die  Ober-,  besonders  aber  die  Unterschenkel, 
sind  stark  verdickt,  plump,  walzenartig  wie  bei  einer  lange  bestehenden  Elefantiasis ; 
die  Haut  selbst  unverscbieblich,  derb  und  dick,  livid  und  von  striae  durchzogen, 
meist  leicht  schuppend;  nur  an  der  Hinterfläche  des  rechten  Ober-  und  linken  Unter- 
schenkels erhebt  sich  je  ein  über  handtellergroßer  Rasen  flach  papillärer,  niedriger, 
oberflächlich  glatter  oder  feindriisiger  Exkreszenzen.  Die  Haut  in  der  Umgebung  ist  glatt. 
Bei  der  Patientin  besteht  eine  ausgesprochene  Nephritis,  mit  deren  Behandlung  und 
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gleichzeitiger  lokaler  Therapie  (Hochlagerung  und  Bleiwasserumschläge)  auoh  die 
Schwellung  der  Beine  rasch  zurückgeht.  Diese  rasche  Kückbildung  spricht  gegen 
jede  Art  von  Bindegewebsneubildung,  vielmehr  für  ein  lymphatisches  Ödem  mit 
sekundär  auttretenden  Reizungserscheinungen  auf  der  Oberfläche  der  Haut. 

Diskussion:  Eetrmann  erklärt  die  elefantiastischen Veränderungen  auf  ekzema- 
töser Basis  und  die  umschriebenen  Plaques  für  circumskripte  Herde  des  Lichen  Simplex 
chronicus  Vid.il. 

Nobl  hält  die  Schwellung  auch  für  Ödem  und  die  circumskripten  Veränderungen 
für  eine  sekundäre  Läsion,  entstanden  aus  primär  internen  Reizzuständen  der  Haut. 

Nobl  demonstriert: 

1.  Nagel  Veränderungen  in  Gestalt  einer  starken  Hyperkeratosis  subungualis 
bei  einer  23jährigen  Frau,  verursacht  durch  die  periphere  Stauung  und  Cyanose  der 
Finger  infolge  eines  Vitinm  cordis  an  den  Mitralklappen. 

2.  eine  Aussaat  von  venerischen  Geschwüren  am  Mons  veneria,  entstanden 
durch  Infektion  mehrerer  vom  Rasieren  der  Haare  daselbst  herriihrender  Exkoriationea. 

Spitz  kr  zeigt 

1.  symmetrische  Lipomata  dolorosa  am  Stamme  längs  der  Rippen,  an  den 
Extremitäten  longitudinal  angeordnete,  längsovale,  erbsen-  bis  mandelgrofse  derbelasti- 
sche Tumoren,  deren  Untersuchung  Lipome  ohne  Zusammenhang  mit  den  Nerven  ergab. 

2.  eine  Frau  mit  mehreren  derben,  baselnufsgrofsen,  metastatischen  Rezidiv- 
Carclnomknoten  in  der  Umgebung  der  linken  Mamma,  die  vor  vier  Jahren  exstir- 
piert  wurde.  Nach  zwöltmaliger  Röntgenbestrahlung  erfolgt  nunmehr  deutliche  Rück- 
bildung der  Knoten. 

Ullxann  zeigt: 

1.  eine  multiple,  totale  Alopecie  an  zahlreichen,  guldengrofsen  Stellen  des 
Kopfes  nach  Furunkeln.  Am  13.  Tage  nach  Entstehen  des  Furunkels,  auch  ohne 
dafa  derselbe  vereitert  und  durchbricht,  fallen  die  Haare  aus,  um  nach  drei  bis  vier 
Monaten  wiederzukehren. 

Diskussion:  Fisorr  hält  diese  Alopecie  für  eine  mechanische. 

Niümank  erklärt  sie  durch  das  Odem  und  die  Entzündung  des  Follikelapparatea. 

OrpxsHSiu  stellt  aus  der  Klinik  Prof.  Fingbr  vor: 

1.  ein  nlceriertes  Infiltrat  der  UnterUppe,  wahrscheinlich  Oumma  (Infektion 
mit  Lues  vor  vier  Jahren);  anfangs  sehr  ähnlich  einem  beginnenden  Carcinom. 

2.  Koinzidenz  eines  Lupus  erythematosus  mit  Narben  nach  Scrophuloderma, 
Lymphomata  colli  und  einem  Lichen  scrophuloeorum. 

Diskussion:  Ullmanh  wiederholt  das  Ergebnis  seiner  letzthin  mitgeteilten  Be- 
obachtungen. 

Auch  Boeck  hat  bei  fast  70°/o  diese  Begleitsymptome  gefunden. 

Fikozr  kennt  wohl  solche  Fälle,  aber  viele  der  von  Boeck  als  Lupus  erythema- 
tosus bezeichneten  Fälle  sind  als  Tuberkulide  im  engeren  Sinne  zu  betrachten. 

Ehruaxx  weist  gleichfalls  auf  die  häufige  Verwandtschaft  dieser  Erkrankungen 
hin.  Aber  vielfach  werden  auch  flache  Formen  von  Lupus  vulgaris  für  erythematosus 
gehalten;  es  wäre  daher  die  histologische  Untersuchung  zur  genauen  Diagnose  er- 
forderlich. 

3.  einen  Patienten  mit  dem  deutlichen  Effekt  von  Syphilis  und  Reizung. 
Derselbe  zeigte  neben  seiner  ulcerierten  Sklerose  eine  Pityriasis  rosea,  die  mit  Schmier- 
seife behandelt  wurde.  Neben  einer  matten  Roseola  bestehen  nun  nach  Eruption  des 
luetischen  Exanthems  an  den  durch  die  Schmierseife  gereizten  Stellen  stark  elevierte 
und  serpiginüse,  konfluierte  Papelgruppen.  Daneben  besteht  am  linken  Vorderarm 
ein  ganz  different  aussehender  Herd  von  Lupus  vulgaris. 
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Diskussion:  Ehrmakn  sah  letzthin  du  Bezidiv  eines  papalösen  Exanthems 
genau  in  den  Linien  einer  Tätowierung  auftreten. 

4.  ein  neunmonatliches  Kind  mit  einem  Primhraffekt  im  Mundwinkel. 
Lymphdrüsenschwellung  submental  und  allgemein.  Die  Infektion  erfolgte  durch  eine 
Schwester  mit  rezenter  Lues. 

Sitzung  vom  22.  November  1905. 

Paschkis  stellt  einen  26jährigen  Mann  mit  einem  ausgebreiteten  Lichen  ruber 
planus  vor,  am  Stamm  und  den  Vorderarmen  vielfach  konfluiert  und  strichförmig. 
Besonders  stark  ist  die  Wangenschleimhaut  ergriffen,  die  nicht  die  typische  reiser- 
artige, sondern  eine  mehr  punktförmige  und  fleckige  Verdickung  und  Graufarbung 
aufweist. 

Diskussion:  Nxokaxx  hebt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bei  ausschlielslicher 
Erkrankung  der  Schleimhaut  hervor. 

Sacbs  möchte  gerade  in  diesen  Fällen  die  Wichtigkeit  des  histologischen  Be- 
fundes betonen,  der  nach  den  letzten  Mitteilungen  von  Poaosz  in  der  Vermatolog. 
ZmtK.hr.  den  in  der  Haut  beschriebenen  Lückenbildungen  analoge  Bilder  zeigt. 

Lipschütz  demonstriert  die  Abbildung  des  in  der  vorigen  Sitzung  von  seinem 
Chef,  Professor  Eukuaxx,  demonstrierten  papulösen  Rezidivs  innerhalb  einer 
Thto  wierungsnarbe. 

Bkandwkiseh  zeigt  aus  der  Ambulanz  des  St  Annen -Kinderspitals  einen  zehn- 
jährigen Knaben  mit  einem  ausgebreiteten  Lichen  ruber  planus,  dessen  Knötchen 
besonders  an  der  Streckseite  der  Arme  und  den  Ellenbogen  zu  erksen-  bis  bellergrofsen 
Plaques  konfluieren,  welche  von  Psoriasis  differentialdiagnostisch  nicht  immer  leicht 
zu  sondern  wären.  Wichtig  sind  zur  Entscheidung  die  festhaftenden  Schuppen  und 
die  mehr  bläuliche  Farbe. 

Diskussion:  Nbomasn.  Während  die  hier  stärker  ausgeprägte  Lokalisation  an 
den  Streckseiten  leicht  an  Psoriasis  denken  läfst,  zeigen  die  gruppierten  Stellen  am 
Bücken  deutlich,  dafs  ihr  Wachstum  nur  durch  Apposition  einzelner  Knötchen  zustande- 
kommt, was  die  Diagnose  Lichen  ruber  bestimmt  entscheidet. 

Kouk  stellt  aus  der  Abteilung  Professor  MasiRt  einen  3Sjährigen  Mann  mit 
einem  Xauthoma  planum  des  Gesichtes  vor.  An  beiden  Augenlidern,  der  Wange 
und  dem  Halse  sowie  der  oberen  Brusthaut,  besonders  dicht  an  der  erstgenannten 
Stelle  sind  zahlreiche,  meist  stecknadelkopfgrofse,  blaurötliche,  etwas  derbe  Knötchen 
zn  sehen.  Dieselben  traten  seit  circa  drei  Monaten  allmählich,  meist  unter  lebhaftem 
Jucken  auf.  Patient  ist  sonst  vollkommen  gesund. 

Diskussion:  Weidexfeld  möchte  die  Knötchen  an  den  Augenlidern  für  Colloid- 
milien,  die  anderen,  vielleicht  aber  auch  alle  für  das  bereits  genau  beschriebene  und 
histologisch  sehr  typische  Krankheitsbild  des  Syringocystadenoms  halten  und  ersucht 
daher,  womöglich  ein  Knötchen  der  histologischen  Untersuchung  zu  unterziehen. 

Neumann  sah  letzteres  aber  immer  eher  an  der  vorderen  und  seitlichen  Brust- 
wand lokalisiert.  Vielleicht  liegen  hier  Xanthome  vor,  die  durch  Kalkeinlagerungen 
eine  derbe  Konsistenz  angenommen. 

Deutsch  demonstriert: 

1.  einen  jungen  Mann  mit  einer  Hyperhidrosis  und  Tylosis  toxica  nach 
Arsengebrauch.  Die  Palmae  sind  schmutzig  verfärbt,  die  Homschichte  unregelmäfsig 
schwielig  verdickt,  feucht,  zum  Teil  wie  bei  beginnender  Blasenbildung  weifslich  ab- 
gehoben. Patient  hat  in  letzterer  Zeit  wegen  einer  Alopecia  areala  Arsen  erhalten 
nnd  danach  diese  Erscheinungen  beobachtet. 

2.  ein  chronisch  entzündliches  Infiltrat  links  von  der  Wirbelsäule  in  der 
Höhe  der  Kleiderfurche  in  Form  eines  2 cm  breiten,  6 cm  langen,  etwas  über  das 
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Hautniveau  erhabenen,  derben,  oberflächlich  verdickten,  etwa«  braun  verfärbten,  rauhen 
Herdes.  Sklerodermie  ist  wohl  ansznschliefsen. 

Diskussion:  Brandwkiner  hält  diesen  Fleck  für  eine  Druokschwiele,  für  welche 
der  Patient  auch  eine  Erklärung  gibt,  da  er,  meist  an  dieser  8telle  angelehnt,  die- 
selbe einem  besonderen  Drucke  aussetzt. 

Fieber  zeigt  ein  Kind  von  einigen  Monaten,  das  vor  drei  Woohen  an  einem 
akuten  Exanthem  erkrankte.  Dasselbe  begann  mit  lebhaft  roten,  erhabenen  Knötchen 
an  den  Extremitäten.  Dieselben  wandelten  sich  in  den  nächsten  Tagen  fast  allent- 
halben in  Bläschen  und  bald  in  eitrige  Pusteln  um.  Nach  der  Öffnung  der  Pnstel- 
decke  verblieben  diphtheritisch  belegte  Geschwürchen,  die  an  den  unteren  Extremi- 
täten, besonders  um  die  Malleolargegend,  zu  gröfseren,  erhabenen,  ulcerierten  Knoten 
konflnieren.  Jetzt  ist  auch  der  Stamm  mit  solchen  Knötchen  und  Pusteln  bedeckt 
Das  Krankheitsbild  läfst  sich  nicht  gut  in  die  Gruppe  des  multiformen  Exanthems 
einreihen,  sondern  stellt  ein  eigenartiges,  ätiologisch  unklares,  akutes  Exanthem  dar. 

Diskussion.  Spirolir:  Der  Fall  erinnert  in  seinem  Aussehen  ein  wenig  an 
den  von  Kaposi  beschriebenen  Knaben  mit  Molluscum  giganteum,  das  hier  auszu- 
schliefsen  ist ; dagegen  ist  die  Ähnlichkeit  mit  einer  Bromakne  oder  einem  durch  eine 
derartige  Noxe  verursachten  Exanthem  sehr  grob. 

Nkumann;  Die  Bromakne  ist  auch  bei  Kindern  vorwiegend  an  den  Unterschenkeln, 
der  Schläfe  und  den  Wangen  lokalisiert;  das  durch  seröseitrige  Flüssigkeit  abgehobene 
Epithel  ist  zu  trockenen  Borken  eingetrocknet,  die  Cutis  honigwabenartig  aufgelockert. 
Diese  Symptome  fehlen  hier  alle;  ich  halte  das  vorliegende  Krankheitsbild  für  eine 
besondere  Form  von  Erythema  multiforme  und  Herpes  iris,  wobei  man  zur  Erklärung 
des  besonderen  Aussehens  die  kindliche  Haut  berücksichtigen  mufs. 

Brandweinkb  demonstriert: 

1.  einen  81  jährigen  Mann  mit  einem  Pemphigus  foliaceus.  Derselbe  setzte 
vor  sieben  Wochen  ein.  Nunmehr  sieht  man  an  den  Extremitäten  und  am  Stamme 
zahlreiche,  des  Epithels  entblöbte,  lebhaft  rote,  nässende,  kreisrunde  oder  unregel- 
mäfsig  bogenförmig  begrenzte,  serpiginöse,  kleinere  und  gröbere,  zum  Teil  auch  von 
feuchten  Krusten  bedeckte  Stellen;  keine  Blasen.  Mundschleimhaut  frei. 

2.  einen  diffus  ausgebreiteten,  vielfach  stark  schuppenden  Lichen  ruber  planus. 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  frei. 

Oppexheik  berichtet  über  die  Erfolge  mit  der  Anwendung  der  BlESschen 
Stauung  bei  exulcerierten  Gummen  der  Unterschenkel.  In  dem  einen  Falle  bandelte 
es  sich  um  ein  zweihandtellerbreites,  putrid  eitrig  belegtes  Geschwür  über  der  Mitte 
des  Unterschenkels.  Die  Stauung  wurde  anfangs  nur  2 — 3,  dann  4—8  Stunden 
täglich  ausgeführt.  Die  Schmerzhaftigkeit  wurde  bald  geringer,  nach  acht  Tagen  war 
das  Geschwür  gereinigt  und  heilt  nunmehr  rasch  zu.  (Leider  wurde  dasselbe  gleich- 
zeitig mit  Jodoform  behandelt,  was  die  einwandfreie  Beurteilung  stört.)  Im  zweiten 
Falle  war  es  ein  über  guldengrobes  Gumma  der  Fubsohle,  das  in  nicht  ganz  drei 
Wochen  vollständig  geheilt  war. 

Sitzung  vom  6.  Dezember  1905. 

Eubmahx  stellt  vor: 

1.  ein  20jähriges  Mädchen  mit  einem  Keratoma  hereditarium  palmare  et 
plAntare.  Dasselbe  ist  klinisch  nach  dem  einheitlich  beschriebenen  Typus  ausgebildet 
mit  einem  leicht  erythematösen  Band.  In  der  Aacendenz  konnte  dieselbe  Affektion 
bis  zur  dritten  Generation  verfolgt  werden. 

2.  einen  44jährigen  Mann  mit  einem  ausgebreiteten  maculo-papulösen  Syphilid 
und  einer  Affektion  an  der  Streckseite  des  rechten  Unterschenkels,  die  sich  aus  zahl- 
reichen, meist  linsengroben,  warzenartig  papillären  Knötchen  zusammensetzt;  dieselben 
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sind  nicht  entzündlich  verändert,  an  der  Oberfläche  grauweiis,  nicht  nässend,  jucken 
nur  wenig  und  geben  so  das  Bild  der  Keratosie  follicularis, 

3.  eine  Psorospermoais  DAHIER  bei  dem  bereits  wiederholt  von  ihm  vor- 
gestellten jungen  Manne,  dessen  an  derselben  Krankheit  leidender  Vater  von  Jasovskt 
beschrieben  wurde.  Der  Kranke,  der  bereits  gebeilt  war,  zeigt  jetzt  zahlreiche  frische, 
rote  Effloreszenzen,  zum  Teil  auch  schon  nässend  und  mit  Krusten  bedeckt,  im  Ge- 
sichte,  am  Halse,  den  Schultern,  der  Scham-  und  Kreuzbeingegend;  dazwischen  auch 
kleine  Pustelchen,  deren  Untersuchung  nur  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
ergab.  Am  Halse  sind  neue  Drnsenabscesse  und  Scrophulodermaherde  entstanden, 
mit  deren  Auftreten  vielleicht  auch  die  neue  Eruption  zusammenhängt.  An  der 
Schleimhaut  des  harten  und  weichen  Qaumens  sind  kleine,  graulich  durchscheinende 
Knötchen  zu  sehen. 

4.  bespricht  der  Autor  im  allgemeinen  das  wichtige  Vorkommen  von  Lues  sine 
exanthemate,  das  in  der  Anamnese  vieler  Spätformen  auch  klinisch  nicht  selten  be- 
gegnet, und  erwähnt  kurz  die  histologischen  Befunde  der  klinisch  anscheinend  ge- 
sunden Haut  von  Luetikern  mit  rezenter  Affektion.  Das  Mikroskop  zeigt  in  der  Cutis , 
besonders  um  die  Qefäfse  bei  Färbung  nach  P appenheim,  charakteristische  Lager  von 
Plasmazellen  (Demonstration  eines  solchen  Schnittes). 

Hellmer  zeigt  einen  Fall  von  ausgebreitetem  Lichen  ruber  planus. 

Spieoler  demonstriert  einen  26jährigen  Mann  mit  einer  über  den  ganzen  Körper 
zerstreuten  Psoriasis  punctata  et  cummularis  und  einem  von  der  Spitze  des  rechten 
Zeigefingers  bis  zum  Handwurzelgelenk  verlaufenden,  1 mm  schmalen,  etwas  verrukösen 
Naevus  linearis. 

Finoeb  zeigt  einen  Macacus  hamadrias  (achte  Generation)  der  im  Juni  mit 
Lues  geimpft,  nach  drei  Wochen  am  Genitale  sowohl  als  am  Augenbrauenbogen  seine 
typischen  Priraäraffekte  bekam.  Dieselben  heilten  anfangs  September  ab.  Einige 
Wochen  später  traten  in  einiger  Entfernung  davon  in  der  Regio  pubica  und  gegen 
die  Stirn  zu  serpiginöse  Infiltrate  auf,  die  ähnlich  seborrhoischer  Papeln  schuppen 
und  mit  Hinterlassung  eines  braunschwarzen  Pigmentes  abheilen.  Andere  Allgemein- 
erscheinungen wurden  nicht  beobachtet. 

Diskussion;  Ekrxakk  sah  ganz  ähnliche,  serpiginöse  Formen  bei  einem  Ma- 
cacus rhesus. 

Oppenheim  stellt  vor: 

1.  einen  30jährigen  Mann,  der  an  der  seitlichen  Thoraxwand,  der  hinteren 
Fläche  der  Oberschenkel  und  in  den  Kniebeugen  gülden-  bis  handtellergroise,  blafs 
bräunlichgelbe,  kleienförmig  schuppende  Flecken  ohne  Knötchenbildung  in  der  Um- 
gebung zeigt.  Die  Flecken  sind  denen  der  Pityriasis  versicolor  und  des  Erythraama 
ähnlich,  der  Pilzbefund  ist  aber  negativ,  so  dafs  die  Einreihung  zu  einer  bestimmten 
Dermatomykose  unmöglich  ist. 

Diskussion:  Weidk.npeld  reiht  diese  Affektion  den  von  Spisolek  seinerzeit 
vorgestellten  an,  wenn  auch  damals  die  Flecken  nicht  so  grofs  waren;  wahrscheinlich 
handelt  es  sich  um  eine  mykotische  Affektion  bei  Ichthyotikern. 

Finger  hat  einen  ähnlichen  Fall  als  anämisches  Ekzem  vorgestellt,  da  er  die 
mykotische  Ätiologie  nioht  beweisen  kann,  und  vergleicht  es  mit  den  eigenartigen 
Ekzemen  um  die  Mundwinkel  und  an  den  Wangen  bei  Gebrauch  eines  reizenden 
Mundwassers. 

Deutsch  möchte  hervorheben,  diese  Affektion  nicht  in  die  Gruppe  der  sebor- 
rhoischen Ekzeme  einzureihen,  die  einer  Schwefel-  und  Teerbehandlung  weichen, 
während  diese  dabei  unverändert  bleibt. 

2.  eine  Alopecia  decalvans  bei  einem  jungen  Mädchen,  die  auch  Lues  hat. 
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Besonders  am  Scheitel  sieht  man  haararme  Stellen,  wie  sie  meist  nach  ausgeheiltem 
Favus  Zurückbleiben;  aber  am  Bande  sind  noch  frische,  rote,  mit  kleinen  Krusten 
bedeckte  Knötchen  au  sehen,  wie  sie  bei  der  Folliculitis  decalvans  beschrieben 
werden. 

Diskussion:  Fikgir  möchte  nach  einer  Anzahl  beobachteter  Fälle  zwei  Oruppen 
dieser  Affektion  unterscheiden : 

1.  Fälle,  wie  der  vorgestellte,  wo  die  Follikulitiden  zerstreut  und  mehr  ober- 
flächlich aultreten  nnd  dementsprechend  auch  die  Haare  zerstreut  und  verdünnt  aus- 
fallen  wie  bei  Favus. 

2.  Fälle  mit  circumskripter  Alopecie  in  Scheibenform,  wo  die  Follikulitiden  ein 
gleichmäfsig  fortschreitendes  Infiltrat  bilden,  das  im  Zentrum  mit  einer  narbigen 
Alopecie  ausheilt  nnd  peripherwärts  weiterschreitet,  ähnlich  dem  Lupus  erythematosus, 
von  dem  es  aber  leicht  differenziert  werden  kann. 


ia  djjeitfdjriften. 

Archiv  für  Dermatologie  nnd  Syphilis. 

Bd.  77.  Heft  2.  November  1905. 

I.  Versuche  Uber  Lichtwirkung  bei  Hydroa  aestivaUs  (Bazih),  Sommer- 
eruption  (Hutchinson:,  von  S.  Ehemann  - Wien.  Seit  den  ersten  Beschreibungen 
Baziks  und  Hutcbixsons  über  obige  Krankheit  sind  eine  Beihe  weiterer  Publikationen 
von  verschiedenen  Seiten  gefolgt.  In  allen  diesen  Fällen  wird  das  Sonnenlicht  mehr 
oder  weniger  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht  gezogen.  Doch  wird  der  Ein- 
wirkung anderer  physikalischer  Agentien,  namentlich  höherer  oder  niedrigerer  Tempe- 
raturgrade und  dem  Einflüsse  der  Luft  usw.,  auch  noch  eine  Wirkung  beigelegt. 
Physikalische  Versuche  über  Lichtwirkung  bei  Hydroa  vacciniforme  sind  bisher  nicht 
angestellt  worden,  und  führte  Ehrmann  dieses  zum  ersten  Male  aus  bei  einem  typischen 
Falle  an  der  Haut  des  oberen  Teiles  des  Oberarmes.  Die  vom  Wasser  durchflossene 
Linse  einer  Finsentampe  wurde  in  variabler  Entfernung  von  der  Haut  gehalten,  so 
dafs  sie  an  das  Ende  eines  geschwärzten  Tubus  angebracht  wurde,  der  eine  Ver- 
längerung der  FiNSENschen  Lampenröhre  bildet,  von  deren  Brennpunkt  die  Hautober- 
fläche 15 — 20  cm  entfernt  wurde.  Dm  den  Versuch  weiter  zu  variieren,  wurden 
sowohl  Konvexlinsen  als  auch  Konkavlinsen  benutzt,  Linsen  von  verschiedener  Brenn- 
weite, und  die  Haut  bald  innerhalb,  bald  aufserhalb  deren  Brennweite  zum  Ver- 
einigungspunkt gebracht  und  dadurch  die  Qröfse  und  Lichtintensität  des  Zerstreuungs- 
kreises nach  Bedarf  geändert.  Wurde  das  Hautniveau  eingestellt  innerhalb  der 
Vereinigungsweite  der  Strahlen  durch  das  Konvexlinsenkompressorium  und  dieses 
10  cm  vom  Brennpunkt  der  Lampe  entfernt,  so  entstand  nach  zehn  Minuten  eine 
kreuzergrofse,  dem  Zerstreuungskreise  entsprechende,  im  Zentrum  leicht  gedellte, 
ziemlich  stark  elevierte,  weifslichrote  Quaddel  mit  diffusem  rotem  Hofe.  Die  Bötung 
war  noch  nach  acht  Tagen  sehr  deutlich  und  schwand  allmählich.  Bei  einer  konkaven 
Kompressionslinse  entstand  nach  einer  Viertelstunde  schwache  Bötung  entsprechend 
dem  Zerstreuungskreise.  Versuch  III,  Konvexlinse.  Entfernung  10  cm  vom  Brenn- 
punkt der  chemisch  wirksamen  Strahlen  der  Lampe,  10  cm  aufserhalb  der  Brennweite 
der  Kompressionslinse.  Eine  Hälfte  des  Zerstreuungskreises  wird  gedeckt  mit  einem 
mit  Boraxkarminlösung  gefüllten,  1 cm  breiten  Qlastrog.  Nach  15  Minuten  Bestrahlung 
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entsteht  an  der  Grenzlinie  zwischen  der  freiliegenden  nnd  der  gedeckten  Hälfte  des 
Zerstrenangskreises  eine  linsengrofce,  in  dem  unbedeckten  Teile  liegende  bläschen- 
förmige Abhebung  der  Epidermis,  die  vom  Bot  nicht  gedeckte  Hautpartie  zeigt  eine 
hypcrämische,  halbkreisförmige  Fläche,  die  rotgedeckte  Hälfte  ist  frei  von  Entzündunga- 
erscheinungen.  Versuch  IV  mit  Kompressionskonvexlinse,  wobei  die  Hälfte  des  Zer- 
streuungskreises mit  einer  roten  Bubinglasplatte  von  2 mm  Dicke  bedeckt  ist.  Nach 
zehn  Minuten  Beleuchtung  bleibt  die  bedeckte  Hälfte  normal,  auf  der  unbedeckten 
entsteht  eine  Quaddel  in  Form  einer  halbkreisförmigen  Fläche,  die  sich  in  gerader 
Linie  gegen  die  rote  Partie  absetzt.  Versuch  V.  Der  ganze  Zerstreuungskreis  wird 
mit  der  roten  Glasplatte  bedeckt,  sonst  wie  Versuch  IV.  Die  Haut  zeigt  nach  einer 
Viertelstunde  keine  Bötung  oder  Veränderung.  VI.  Versuch  mit  Bedeckung  von 
blauem  Kobaltglas,  nach  viertelstündlicher  Bestrahlung  entsteht  eine  überguldenstück- 
grofse  Bötung  in  Form  einer  ganzen  Kreisfläche,  entsprechend  dem  Zerstrenungskreise 
mit  zentral-weifslicher  Verfärbung  in  der  Mitte.  Bei  allen  diesen  Versuchen  war  die 
Zimmertemperatur  20°,  die  lokale  Temperatur  der  Haut,  wo  die  Lichtquelle  traf, 
innerhalb  der  Brennweite  der  konvexen  Kompressionslinsen  24,5°,  aufserhalb  derselben 
23, 6°,  bei  blauem  Lichte  21°,  bei  rotem  24°  bei  Messung  mit  unberufstem  Thermometer. 
Ausschlaggebend  sind  jene  Versuche,  welche  zeigen,  dafs  es  mittels  der  durch  ein 
blaues  Glas  filtrierten  Strahlen  gelingt,  denselben  Effekt  zu  erzielen  wie  mittels  des 
direkten  Sonnenlichtes,  dafB  es  dagegen  durch  die  Strahlen,  welche  ein  rotes  Medium 
passieren,  obzwar  viel  weniger  oder  keine  Wärmestrahlen  absorbiert  werden  und  die 
Temperatur  viel  höher  ist,  nicht  gelingt,  auch  nur  irgendeinen  Effekt  zu  erzielen. 
Durch  das  blaue  Medium  werden  die  langwelligen  Strahlen  des  Spektrums  und  auch 
der  gröfste  Teil  der  dazu  gehörigen  Wärmestrahlen  absorbiert,  es  passieren  nur  die 
kurzwelligen  mit  den  chemisch  wirksamen  Strahlen,  welche  allein  die  Erscheinungen 
auf  der  Haut  produzieren.  Beim  Filtrieren  durch  rotes  Medium  werden  von  dem 
Lichte  wesentlich  nur  die  kurzwelligen  und  chemisch  wirksamen  Strahlen  absorbiert, 
die  langwelligen  (roten)  und  Wärmestrahlen  werden  durcbgelassen,  sie  sind  aber  un- 
wirksam. Die  Erscheinungen,  welche  bei  der  Hydroa  vacciniforme  oder  der  Sommer- 
eruption  beobachtet  werden,  sind  also  ein  Produkt  nur  der  kurzwelligen  und  chemisch 
wirksamen  Strahlen  des  Lichtes.  Die  Krankheit  stellt  eine  familiäre  Idiosynkrasie  der 
Haut  gegenüber  der  Wirkung  der  aktinischen  Lichtstrahlen  dar  und  ist  in  Analogie 
zu  bringen  mit  der  ebenfalls  familiären  Epidermolysis  bullosa  congenita  hereditaria, 
welche  eine  Überempfindlichkeit  gegen  mechanische  Beize  darstellt,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dafs  bei  der  letzteren  eine  Herabsetzung  der  Idiosynkrasie  im  Alter, 
also  eine  Angewöhnung  nicht  stattfindet  wie  bei  der  Sommereruption. 

II.  Zur  Pathologie  der  Hyperkeratosen,  von  Fbanz  Sambekoeb  - Prag. 
2.  Keratoma  plantare  hereditarium.  Verfasser  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Kera- 
toma plantare,  welche  er  makroskopisch  und  mikroskopisch  genau  beschreibt.  Bei 
einem  dieser  Fälle  mufsten  die  hypcrkeratotischen  Veränderungen  an  den  Flachbänden 
und  FufBsohlen  wahrscheinlich  als  Folgeerscheinungen  der  Veränderung  im  Nerven- 
system gehalten  werden,  geradeso  wie  auch  die  Anomalien  der  Pigmentierungen  der 
Baut  des  Patienten,  und  zwar  derjenigen  Veränderungen,  die  man  neurologisch  als 
Tabes  dorsalis  bezeichnen  mufs.  Bei  den  anderen  Patienten  war  der  Befund  des 
Nervensystems  negativ.  — Man  versteht  unter  Keratoma  palmare  et  plantare  heredi- 
tarium jene  Hyperkeratose  der  Fiachhände  und  Fufssohlen,  die  nur  an  diesen  Stellen 
ihren  Sitz  hat  und  hier  mehr  oder  weniger  intensiv  entwickelt  ist,  und  deren  Cha- 
rakteristik darin  gipfelt,  dafs  sie  in  bestimmten  Familien  von  einem  Gliede  auf  Kind 
und  Enkel  vererbt  wird.  Ein  solcher  Fall  liegt  auch  hier  vor.  Die  histologische  Unter- 
suchung entspricht  den  Befunden  Vörners  mit  einigen  Abweichungen. 
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KI.  Beitrag  zur  Pathogenese  der  venerischen  Bubonen,  von  B.  Lipschütz- 
Wien.  Verfasser  gibt  eine  historische  Darstellung  der  Entwicklung  der  Lehre  der 
venerischen  Bubonen,  die  er  in  drei  Perioden  teilt:  1.  Von  Bicobd  bis  zu  den  Unter 
suchungen  Krf.ftings;  in  dieser  Periode  galt  ausschliefslich  die  Haftung  der  Inoku- 
lation als  beweisend.  2.  Von  Kreftino  bis  auf  die  Untersuchungen  Bezan^oks  und 
seiner  Mitarbeiter,  welche  unsere  Kenntnisse  über  die  Ätiologie  der  Bubonen  in  hohem 
Grade  bereicherten.  3.  Von  der  Entdeckung  der  Kultur  des  Ducket  - Bacillus  an, 
durch  das  Gewinnen  von  Beinkulturen  des  Ducbey- Bacillus  aus  Bubonen,  die  voll- 
kommen mit  den  aus  typischen  Ulcera  venerea  gewonnenen  übereinBtimmen  und  im 
Impfexperiment  wieder  Geschwüre  erzeugen,  die  klinisch  sich  als  typische  Ulcera 
venerea  darstellen  und  aus  welchen  wieder  mit  der  zu  ihrer  Erzeugung  verwendeten 
vollkommen  identische  Kulturen  erzielt  werden  können,  ist  der  absolut  sichere  und 
letzte  Beweis  für  die  ätiologische  Bedeutung  des  DucREY-Bacillus  in  der  Pathogenese 
der  venerischen  Bubonen  geliefert  worden.  Diese  einzelnen  Phasen  in  der  Entwicklung 
der  Lehre  skizziert  L.  eingehend.  Es  erhellt  aus  der  Darstellung,  dafs  mit  der  Be- 
reicherung der  mikroskopischen  und  kulturellen  Untersuchungsmethoden  die  Lehre 
von  der  Bedeutung  des  DucBKYschen  Bacillus  zum  Zustandekommen  der  Bubonen 
immer  mehr  feste  Wurzel  gefafat  hat.  LipschOtz  stellte  nun  Untersuchungen  an, 
deren  Plan  darin  bestand,  sich  nicht  nur  der  kulturellen  Methode  des  Nachweises  von 
Streptobazillen  zu  bedienen,  sondern  auch  durch  zahlreiche  Impfversuche  von  diesem 
empfindlichsten  Beagens  ausgedehntesten  Gebrauch  zu  machen.  Es  wurde  daher  eine 
gröfsere  Anzahl  von  Bubonen  untersucht  und  Impfungen  vorgenommen,  und  zwar 
letztere  nur  auf  den  Träger  selbst.  Bei  allen  Personen  wurde  dann  Heilung  erzielt, 
keine  hat  bei  den  zahlreichen  Impfversuchen  irgendeinen  Schaden  erlitten;  ein  noch 
bestehendes  Ulcus  molle  wurde  stets  vor  der  Operation  gründlich  geätzt  und  anti- 
epilitisch  verbunden.  Bei  elf  Bubonen  (Gruppe  A)  wurden  keine  DucREY-Bazillen 
gefunden,  es  kam  nie  zum  Sohankröswerden  der  Bänder,  bei  fünf  dieser  Fälle  fand 
man  in  den  Ulcera  venerea  keine  DuCBEY-Bazillen,  bei  sechs  fand  man  dieselben. 
Gruppe  B zerfallt  in  Fälle  mit  sicheren  Reinkulturen  des  DccHKY-Bacillus  und  Fälle 
ohne  Beinkulturen  des  Dccksy-BscüIus.  Es  handelt  sich  um  23  Fälle,  bei  denen  der 
Nachweis  des  Ducbey  - Bacillus  mit  Sicherheit  erbracht  werden  konnte,  und  zwar 
wurden  Beinkulturen  desselben  entweder  direkt  aus  dem  Buboeiter  oder  -Gewebe  oder 
indirekt  aus  den  mit  Buboeiter  erzeugten  Impfgeschwüren  in  elf  Fällen  gewonnen, 
während  in  zwölf  Bubonenuntersuchungen  die  Inokulation  mit  dem  Buboeiter  entweder 
sofort  nach  der  Eröffnung  des  Bubo  oder  nach  mehreren  Tagen  ausgeführt,  haftete 
und  ein  Teil  der  Bubonen  auch  schankrös  wurde,  die  Züchtung  auf  künstlichen  Nähr- 
böden aber  stets  mifsglückte.  Das  Endresultat  der  Untersuchungen  zeigte,  dafs 
23  mal  — also  in  der  Mehrzahl  der  34  Fälle  — das  Vorhandensein  von  DocuEY-Bazillen 
nacbgewiesen  werden  konnte,  während  in  elf  Fällen  mit  keiner  der  angewendeten 
Untersuchungsmethoden  ein  positives  Besultat  erzielt  wurde.  (Schlufs  folgt.) 

IV.  Massage  im  Dienste  der  Kosmetik,  von  J.  ZABLUDOwsKi-Berlin.  Verfasser 
setzt  in  einer  längeren  Arbeit  die  Prinzipien  auseinander,  die  man  bei  der  Ausübung 
der  Massage  zu  kosmetischen  Zwecken  verfolgen  mufs,  und  den  augenblicklichen  Stand 
der  Massage  in  ihrer  Anwendung  zur  Kosmetik  sowie  eine  Beurteilung  der  meisten 
Hilfsmittel  (Apparate,  Schmier-  und  Zerstäubungsapparate),  welche  im  Handel  mit  der 
Massage  zu  kosmetischen  Zwecken  in  Verbindung  gebracht  werden.  Man  versteht 
unter  Massage  einen  Komplex  von  Handgriffen,  welche  systematisch  am  menschlichen 
Körper  zu  Heil-,  hygienischen  oder  auch  kosmetischen  Zwecken  angewendet  werden. 
Diese  Handgriffe  gehen  Hand  in  Hand  mit  Bewegungsübungen,  zu  denen  sich  die  zu 
behandelnden  Personen,  nach  Mafsgabe  der  ihnen  zur  Verfügung  stehenden  Kräfte 
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passiv  oder  aktiv  verhalten.  In  manchen  Fällen  wird  für  die  Handgriffe  in  der  Ma- 
schinenarbeit ein  Ersatz  gefunden,  welch  letztere  jedoch  bei  der  Sohönheitsmiaaags 
wenig  am  Platze  ist,  denn  die  wirksamste  Manipulation  bei  Schönheitsmassage,  die 
Durchknetung,  kann  am  Gesicht  nur  mit  der  Hand  ansgefiihrt  werden.  Die  einzelnes 
Griffe  und  Arten  der  Manipulationen  werden  nnn  an  der  Hand  von  Abbildungen 
erklärt. 

V.  Über  Ohlorakne,  von  Wilh.  Lehmann  - Freiburg  i.  B.  Die  Krankheit  ist 
zuerst  1899  von  Hekxheimer  beschrieben  und  dann  noch  öfters  beobachtet  worden; 
über  die  bisherige  Literatur  gibt  L.  eine  Übersicht  und  fugt  Fälle  aus  Jacobis  Klinik 
hinzu,  welche  aus  der  Fabrik  Elektron-Rheinfelden  stammen,  und  zwar  handelt  es  sich 
meist  um  Arbeiter  der  elektrolytischen  Abteilung,  welche  mit  Zellenreinigung  zu  ton 
haben.  In  dienen  Bäumen  scheint  der  Herd  der  Erkrankung  meist  zu  liegen  und  hier 
ist  auch  die  krankmachende  Ursache  zu  suchen  in  den  im  Zellrückstande  ent- 
haltenen Stoffen.  Bei  dem  patentierten  Verfahren  der  Elektrodenherstellung  wird  Teer 
verwendet,  welcher  niemals  vollständig  bei  dem  Brennprozesse  der  Platten  entfernt 
werden  kann,  so  dafs  sich  im  Zellsatz  Chlorierungsprodukte  des  Teers  finden,  welche 
von  den  Chemikern  der  Fabrik  wiederholt  isoliert  worden  sind,  und  zwar  Hexachlor- 
benzol, Pentachlorbenzoesäure  und  andere  mehr.  (Sohlufs  folgt.) 

VI.  Ein  Fall  von  Erythema  multiforma  exsudativum  mit  tödlichem  Aus- 
gang, von  Edvard  W ei.  ander  - Stockholm.  Kasuistisches  Material. 

Bernhard  Schulze-Kiel 


Oentralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane. 

Band  XVI,  Heft  10  u.  11. 

Die  Stereokystophotographie  von  S.  Jacoby.  Zur  Erzielung  stereoskopischer 
Photographien  des  Blaseninnern  brachte  Jacoby  an  dem  gebräuchlichen  NirzEschen 
Photographiekystoskop  einen  Schlitten  an,  der  es  ermöglicht,  dafs  das  Prisma  stets 
in  derselben  Ebene  bleibt  und  stets  vom  Objekt  gleich  weit  entfernt  ist.  Um  die 
zwei  Aufnahmen  zu  erzielen,  wird  das  Kystoskop  erst  nach  vorn  aus  der  Grundstellung 
verschoben  und  dann  um  die  gleiche  Entfernung  nach  hinten. 

Die  Stereokystoskopie,  von  Jacoby.  Um  binokulär  im  Blaseninnern  die  Ob- 
jekte körperlich  zu  sehen,  konstruierte  Verfasser  ein  Kystoskop,  das  21'/i  Charriere 
dick  ist  nnd  aus  zwei  parallel  liegenden  Kystoskopen  besteht,  bei  denen  die  Strahlen 
am  Okularrande  durch  je  zwei  Prismen  parallel  gebrochen  werden,  so  dafs  sie  mit 
beiden  Augen  betrachtet  werden  können.  Von  besonderem  Wert  ist  dies  Kystoskop 
fiir  den  Unterricht,  da  man  durch  das  eine  Okular  den  Schüler  sehen  lassen  kann, 
während  man  selbst  mit  dem  anderen  seine  Beobachtungen  kontrolliert. 

Indikationen  der  Abortivbehandlung  der  akuten  Blennorrhoe  und  deren 
beste  Methoden,  von  Zknzes.  Verfasser  empfiehlt  nach  Wossidlos  Erfahrungen 
warm  die  Abortivbehandlung  der  akuten  Blennorrhoe,  auch  in  Fällen,  wo  die  Infektion 
schon  längere  Tage  zurückliegt  und  der  Ausfiufs  schon  eitrig  ist,  wenn  man  nur  der 
alten  Begel  des  „nil  nooere“  folgt.  Daher  soll  man  nicht  wenige  Kubikzentimeter 
hochkonzentrierter  Lösungen  einspritzen,  sondern  soll  Waschungen  der  Harnröhre 
mit  reichlichen  Mengen  warmer  1 Voriger  Albarginlösungen  vornehmen,  jeden  Tag 
eine.  Auf  die  Weise  erzielte  er  in  50°/o  der  Fälle  abortive  Heilung. 

Ein  Fall  von  Rektalblennorrhoe  beim  Manne  im  Gefolge  eines  kom- 
plizierten Harnröhrentrippers,  von  R.  Picker.  Der  Patient  war  an  einem  heftigen 
Tripper  mit  Cystitis,  Prostatitis  und  doppelseitiger  Spermatocystitis  erkrankt  Im 
Laufe  der  Erkrankung  liefs  sich  mit  dem  per  anum  touchierenden  Finger  nachweisen, 
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d «Ja  eise  Stelle  der  Rektalschleimhaut  eich  mit  der  rechten  Samenblase  verlötete,  dort 
erfolgte  eine  Fiatelbildung  und  eo  die  Infektion  des  Rectums.  Für  die  Heilnng  kam 
vor  allem  eine  sorgfältig  durchgeführte  Massage  in  Betracht. 

Über  SptUsonden  und  Spüloliven,  von  Notthavkt.  Statt  der  empfindlichen 
KoLLMAXHschen  Spüldehner  empfiehlt  Verfasser  Sonden,  gerade  für  die  vordere,  ge- 
krümmte für  die  hintere  Harnröhre,  die  kanneliert  sind  und  auf  den  Rippen  eine 
Reihe  von  Öffnungen  tragen,  aus  denen  die  mit  einer  Handspritze  eingespritzte 
Flüssigkeit  unter  hohem  Drucke  austritt,  wobei  sie  die  Schleimhaut  noch  weiter  dehnt, 
um  dann  durch  die  Rillen  des  Instrumenta  leicht  abzufliefsen.  Zur  Selbstbehandtung 
mit  JsxETschen  Spülungen  empfiehlt  Verfasser  Spüloliven,  die  sehr  dickbäuchig  sind, 
nnd  bo  auch  einen  starken  Druck  der  eindringenden  Flüssigkeit  ermöglichen. 

Pollakinrle  bei  Lebercirrhose,  von  Wasserthal.  Verfasser  beobachtete  einen 
Patienten,  Potator,  mit  Lebercirrhose,  mit  quälendem  Harndrang,  alle  20—80  Minuten, 
ohne  dafs  eine  Ursache  zu  erkennen  war;  Urin  war  blank,  die  Blase  kystoskopiach 
normal,  160  g Borsäurelösung  liefsen  sich  leicht  einfüllen;  Verfasser  sieht  den  Fall 
als  irritable  Bladder  an,  bedingt  durch  irgendeinen,  nicht  bekannten  Bestandteil 
des  Urins. 

Heft  11  enthält  einen  Nachruf  für  den  kürzlich  verstorbenen  Prof.  Emil  Bukce- 
Hardt  in  Basel.  F.  Hahn-Bremen. 


Dermatologisches  Centralblatt. 

November  1905. 

Die  Wirkung  der  gebräuchlichsten  Antiblennorrhoika  auf  Gonokokken, 

von  Alex.  PALDKOCK-Jurjow.  Nachdem  es  sich  herausgestellt  hatte,  dafs  Gonokokken- 
stämme  monatelang  am  Leben  erhalten  werden  können,  wenn  ihre  Generationen  ab- 
wechselnd auf  Menschenblutserumagar  und  ABcitesagar  gezüchtet  werden,  untersuchte 
Verfasser  die  Wirkung  der  gebräuchlichsten  Antiblennorrhoika  auf  Gonokokken.  Die 
ansgeführten  Versuche  werden  in  tabellarischer  Übersicht  wiedergegeben,  alle  Medika- 
mente kamen  in  wässeriger  Lösung  zur  Verwendung,  nur  das  Ichthyol  war  mit 
Glycerin  gemischt.  Die  Versuche  wollten  feststellen,  wie  lange  Medikamente  auf 
Gonokokkenfäden  einwirken  müssen,  um  ihre  Lebensfähigkeit  derart  zu  beeinflussen, 
dafs  sie  in  Kulturen,  trotz  24stündigen  Verweilens  bei  36,5°  C.,  kein  Wachstum  zu 
geben  imstande  sind.  Dabei  zeigte  sieb,  dafs  ältere,  spätere  Gonokokkengenerationen 
weniger  widerstandsfähig  gegen  Medikamente  sind  als  jüngere.  In  bezug  auf  die 
Medikamente  ergab  sich : Eine  Argentum  nitricum-Lösung  1 : 500  hob  nach  20  Sekunden 
langer  Einwirkung  die  Entwicklungsfähigkeit  der  Gonokokken  auf  künstlichen  Nähr- 
böden, die  nach  erfolgter  Impfung  bei  36,5°  C.  gehalten  wurden,  für  24  Stunden  auf. 
Dasselbe  Resultat  wurde  erzielt  bei  den  Lösungen 
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kommt.  In  Lösung  von  1 : 3000  wurde  die  Entwicklungsfähigkeit  der  Gonokokken 
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noch  energischer  als  das  Höllenstein. 

Bei  den  letzten  Versuchen  wurden  Zusätze  von  Hydra  rgyrum  oxycyanatum  und 
Gonosan  zu  dem  Nährboden  gemacht.  Hierbei  bestätigte  es  sieb,  dafs  das  Hydrargyrum 
oxycyanatum  sich  leicht  zersetzt  und  seine  bakterizide  Wirkung  für  Gonokokken  ver- 
liert, Gonoson  dagegen  äufserte  starke  gonokokkentötende  Eigenschaften. 

Bernhard  Schube-Kiel. 


Monatsberichte  für  Urologie 

1905.  Band  X,  Heft  10. 

Über  eine  seltene  Abnormität  der  Urethra  bei  einem  menschlichen 
Embryo,  von  Rudolf  Paschiis.  Es  handelt  sich  um  den  Penis  eines  menschlichen 
Embryo,  dessen  Scheitel  - Steifslänge  15  cm,  dessen  Gesamtlänge  ca.  21  cm  betrug, 
und  dessen  Alter  somit  dem  vierten  bis  fünften  Monat  entspricht;  der  Penis  ist  im 
Serienschnitte  ä 20  p,  senkrecht  zum  Verlaufe  der  Harnröhre  zerlegt,  die  Schnitte 
wurden  mit  Haemalaun-Eosin  gefärbt.  Es  ergab  sich  nun  folgendes  Bild;  In  der 
Mitte  die  Urethra,  rechts  und  links  je  ein  kleinerer,  nahe  dem  ventralen  Ende  der 
Harnröhre,  deren  Lumen  schon  die  gewöhnliche  Form  bat,  gelegener  Gang,  je  mit 
deutlichem  Lumen  und  zweischichtigem  (Cylinder-)  Epithel  ausgekleidet;  die  Länge 
des  rechten  Ganges  beträgt  1,34,  die  des  linken  1,2  mm,  beider  Ende  liegt  noch  im 
Bereiche  der  Glans  penis,  welche  eine  Länge  von  2,4  mm  hat.  P.  zieht  in  Betracht, 
ob  es  sich  bei  diesen  Gebilden  um  Divertikel  oder  Vorstadien  von  abnorm  gelagerten, 
drüsigen  Organen,  analog  LirrBuschen  Drüsen  und  MoBOAOKischen  Lakunen,  bandelt, 
und  möchte  sie  eher  für  Divertikel  halten,  die  wohl  mit  dem  Wachstum  gleichen 
Schritt  gehalten  und  später  (beim  Erwachsenen)  eine  Art  langer,  parauretbraler  Gänge 
gebildet  hätten.  Die  klinische  Bedeutung  bei  Persistenz  solcher  Bildungen  beim  Er- 
wachsenen liegt  darin,  dafs  z.  B.  bei  einer  blennorrhoisclfen  Infektion  die  Mit- 
beteiligung der  Gänge  eine  schwer  eruierbare  Komplikation  verursachen  würde.  (Mit 
drei  Abbildungen  von  Schnitten.) 

Ein  neues  Urethrotom,  von  Domuen  - Dresden.  Zur  Behandlung  der  harten 
Infiltrate  der  blennorrhoisch  erkrankten  Harnrührenschleimhaut  genügt  bekanntlich 
die  Dehnung  allein  nicht,  sondern  man  mufs  zur  Schnittmethode  greifen.  Zu  diesem 
Zwecke  sind  zwar  schon  eine  Reihe  guter  Instrumente  konstruiert  worden,  von 
welchen  D.  als  das  bisher  beste  das  Koi.LMANNsche  Urethrotom  mit  auswechselbaren 
Knöpfen  bezeichnet.  Dasselbe  bat  nun  den  einzigen  Nachteil,  dafs  bei  Benutzung 
starker  Knöpfe  das  Oriticium  ext.  urethr.  schwer  zu  passieren  und  eine  erhebliche 
Spaltung  desselben  nötig  ist.  Das  Instrument,  welches  D.  konstruierte,  besteht  aus 
einem  Schafte  (ohne  knopfartiges  zentrales  Ende),  von  dessen  peripherem  Ende  sich 
drei  doppelarmige  Hebel  — zwei  seitwärts,  der  dritte  ventralwärts  — durch  ein 
Schraubengewinde  auf-  und  zurückdrehen  lassen;  die  Höhe  der  Dilatation,  von  27  bis 
45  Cb.  reichend,  gibt  die  am  distalen  Ende  angebrachte  Skala  an.  Das  Instrument 
hat  den  Vorzug,  dais  es  bei  kachiertem  Messer  noch  als  Urethrometer  und  ferner 
als  kurzer  dreiteiliger  Dilatator,  vor  allem  für  die  weiten  Strikturen  der  Pars  anterior 


Digitized  by  Google 


95 


urethrae,  wo  ja  oft  vorgehende  Erweiterung  sehr  wichtig  ist,  angewandt  werden  kann. 
Sa  die  Längsachse  der  Branchen  sehr  kurz  ist,  kann  die  Urethra  sehr  genau  auf 
ein  tiefsitzendes,  kurzes  Infiltrat  abgesncht  und  können  auch  ganz  kurze  Strecken  der 
Schleimhaut  gedehnt  werden.  D.  hat  im  ganzen  30  Fälle  mit  zufriedenstellendem 
Resolute  operiert,  die  meisten  Inzisionen  bewegten  sich  zwischen  33  und  36  Ch., 
die  höchste  Dehnung,  unter  weloher  der  Schnitt  ausgeführt  werden  konnte,  war 
39  Charriöre;  die  Blutungen  nach  einer  Urethrotomie  waren  außerordentlich  gering. 
Nach  der  Ausführung  des  Schnittes  empfehlen  sich  einige  warme  Ausspülungen  mit 
3“/#iger  Bor-  oder  leichter  Lösnng  von  Kal.  permang. ; acht  bis  zehn  Tage  nach  der 
Operation  vorgenommene  Urethroskopie  läfst  mehr  oder  weniger  deutlich  die  Furche 
des  Einschnittes  am  Septum  und  das  intakte  umliegende  Gewebe  erkennen.  Zwei 
Abbildungen,  das  Instrument  je  im  geschlossenen  und  offenen  (zum  Schnitte  bereiten) 
Zustande  darstellend,  ergänzen  die  Beschreibung. 

1905.  Band  X,  Heft  11. 

Über  die  Samenkörnchen  des  menschlichen  Sperma,  von  Wedbbhakis- 
Elberfeld.  Die  Samenkörnchen  sind  kleinste  Kügelchen,  die  in  der  gelatinösen 
Spermasubstanz  in  dichtester  Henge  die  Spermatiden,  Spermien  usw.  umgeben;  jedes 
Samenkörnchen  ist  mit  einer  feinsten  Hülle  umgeben,  wie  man  bei  starker  Ver- 
gröfserung  nach  Färbung  mit  Eosin  und  Methylenblau  leicht  erkennen  kann.  Im 
Sperma  jnDger,  also  zeugungskräftiger  Individuen  werden  die  Samenkörnchen  in 
grofser  Menge  gefunden,  im  Alter  (von  55  Jahren  an  von  W.  untersucht)  fehlen  sie 
fast  ganz,  bei  ansgesprochener  Prostatahypertrophie  ist  es  ihm  überhaupt  nicht  ge- 
lungen, Spermakörnchen  im  Samen  nachzuweisen.  Statt  derselben  enthält  das  Sperma 
eine  gröfsere  Menge  des  eiweifshaltigen  Menstruum,  weshalb  auch  das  Sperma  älterer 
Männer  dünnflüssiger  als  das  jüngerer  ist.  Nach  ihrem  Bau,  ihrem  Vorkommen,  ihrer 
Farbbarkeit  (am  besten  mit  PzppEKHKUfScher  Methylenblaulösung),  ihrem  chemischen 
Verhalten  sind  die  Samenkörnchen  für  W.  so  charakterisiert,  daß  er  sie  als  spezi- 
fische Formelemente  des  menschlichen  Sperma  ansprechen  und  die  Bezeichnung 
„molekularer  Detritus*  als  nicht  passend  fallen  lassen  möchte.  Woher  die  Körnchen 
stammen,  kann  W.  nicht  angeben,  neigt  aber  der  Ansicht  zu,  dafs  sie  mit  der  Sekretion 
der  ProBtata  Zusammenhängen;  auch  über  die  Bedeutung  dieser  Körnchen  könne  man 
nur  Vermutungen  äußern. 

Urämie  und  enterogene  Autointoxikation  und  deren  Beziehungen  zu  ein- 
ander, von  J.  L.  Schattensteis  - Lida  (Rußland).  Im  Anschluß  an  je  einen  Belbst 
beobachteten  Fall  von  aknter  Urämie  (im  Verlaufe  einer  akuten  Nephritis  bei  einem 
47jährigen  Mann)  und  von  enterogener  Autointoxikation  (infolge  von  Verdauungs- 
störungen bei  einem  18jährigen  Dienstmädchen),  welch  beide  Fälle  recht  interessante 
Einzelheiten  boten,  bespricht  Verfasser  in  ausführlicher  Weise  diese  beiden,  in  ihrer 
Entstehung  und  zuweilen  auch  im  Verlaufe  so  ähnlichen,  in  therapeutischer  Beziehung 
aber  streng  zu  unterscheidenden  Krankheitsbilder.  Er  glaubt,  daß  die  akute,  epilepti- 
forme  Urämie  sehr  häufig  durch  Steigerung  des  Druckes  auf  das  Gehirn  — mag  es 
infolge  plötzlichen  circumskripten  Ödems  deB  Gehirns  oder  gesteigerten  serösen 
Exsudats  in  dessen  Höhlen  sein  — hervorgorufen  wird.  Die  zweckmäßigste  Behand- 
lung ist  daher  bei  dieser  Urämie  die  Lumbalpunktion  oder  energischer  Aderlaß,  der 
auch  in  Scn.s  Falle  von  Erfolg  begleitet  war;  die  nachfolgende  Einführung  von  Koch- 
salzlösung wurde  hier  ebenfalls  angewandt,  Sen.  hält  dieselbe  aber  nur  dann  für  an- 
gängig. wenn  man  sich  zuvor  von  der  Permeabilität  der  Nieren  für  Chlornatrium  und 
von  der  ausreichenden  Ausscheidung  desselben  überzeugt  hat.  Bei  der  enterogenen 
Autointoxikation  werden  die  Hirnerscbeinungen  offenbar  durch  Vergiftung  der  Hirn- 
elemente durch  toxische  Substanzen  bedingt,  eine  Theorie,  welche  bekanntlich  auch 


Digitized  by  Google 


96 


von  vielen  Seiten  auf  die  Urämie  bezogen  wird.  Der  Aderlafs  erscheint  bei  der 
enterogenen  Vergiftung  wenig  wirksam,  vielmehr  mufs  man  hier  danach  trachten,  die 
Entwicklungsquelle  der  Toxine  aus  dem  Verdauungstraktus  zu  entfernen;  hier  wäre 
eventuell  auch  die  Durchspülung  des  Organismus  mittels  Kochsalzlösung  am  Platze. 
Die  schweren  Erscheinungen  von  Coma,  Krämpfen,  Parese,  welche  im  vorliegenden 
Falle  an  eine  Erkrankung  des  Gehirns  oder  der  Hirnhäute  denken  liefsen,  waren  unter 
dieser  Behandlung  nach  fünf  bis  sechs  Tagen  verschwunden  und  hinterliefsen  auch 
keine  weiteren  Folgen.  Bei  den  beiden  beschriebenen  Krankheitsbildern  unterscheidet 
Verfasser  übrigens  den  Modus  des  Auftretens  von  toxischen  Substanzen  im  Blute:  bei 
Urämie  können  dieselben,  permanent  aus  sämtlichen  Geweben  dem  Blute  zugeführt, 
sich  in  diesem  in  ungeheuren  Mengen  ansammeln  und  schwere  Vergiftungserschei- 
nungen hervorrufen,  bei  der  gastro  - enterogenen  Autointoxikation  gelangen  die  Gift- 
stoffe aus  dem  Verdauungskanal  in  das  Blut  und  können  sich  in  diesem  letzteren  in 
einer  zur  Erzeugung  von  schweren  allgemeinen  Vergiftungssymptomen  ausreichenden 
Menge  nur  dann  anBammeln,  wenn  die  Ausscheidung  der  Abfallstoffe  retiniert  wird, 
die  Fäulnisprozesse  energisch  vor  sich  gehen,  die  entstehenden  Produkte  sehr  giftig 
sind,  deren  Resorption  in  das  Blut  rasch  sich  vollzieht,  die  Funktion  der  Leber  und 
der  übrigen  desinfizierenden  Organe  aus  irgendeinem  Grunde  geschwächt  ist  — eine 
Kombination  von  Momenten,  die  natürlich  nicht  häufig  ist  und  somit  die  Seltenheit 
von  schwerer  enterogener  Autointoxikation  im  Vergleich  zur  Häufigkeit  der  Urämie 
erklärlich  macht.  Die  urämische  Autointoxikation  ist  daher  auch  schwerer  zu  be- 
kämpfen, weil  aus  sämtlichen  Körperteilen  immer  neue  Mengen  von  toxischen  Sub- 
stanzen binzukommen,  bei  der  enterogenen  Autointoxikation  hingegen  nur  eine  einzige 
Quelle,  und  zwar  der  Magendarmkanal  vorhanden  ist;  die  Entfernung  der  in  dem- 
selben enthaltenen  toxischen  Substanzen  und  die  Unterbrechung  der  weiteren  Pro- 
duktion derselben  (durch  Brechmittel,  Abführmittel,  Magendarmspülung)  gelingt  hier 
viel  leichter.  Stern-München. 


Monatsschrift  ftir  Harnkrankhelten  nnd  sexuelle  Hygiene. 

Jahrg.  XI,  Heft  10. 

Über  sexuelle  Neurasthenie,  von  M.  A.  Stern.  (Schlufe.)  Unter  Umständen, 
(z.  B.  bei  Nephritis,  Herzfehler  oder  Tuberkulose  der  Frau)  kanu  es  für  den  Arzt 
direkt  nötig  sein,  antikonzeptionelle  Mittel  zu  verordnen,  und  er  muls  deshalb  auch 
auf  diesem  Gebiete  bewandert  sein.  Nach  Stern  ist  das  Pessarium  occlusivum  das 
rationellste  und  unschädlichste  Mittel  zum  Zwecke.  Ist  aber  durch  abnormen  Ge- 
schlechtsverkehr (namentlich  durch  Coitus  interruptus)  eine  Neurasthenie  bereits  ent- 
wickelt worden,  so  ist  vor  allem  die  totale  Abstinenz  geboten.  An  Medikamenten 
haben  sich  das  HoMMEnsche  Haematogen  bewährt  und  Pillen  nach  folgendem  Rezept  : 
R Ferr.  bromat. 

Chinin,  bromat.  a 4,0 
Acut,  arsenkos.  0,12 

Kxtr.  vaierian.  q.  s.  ut  f.  pilul.  LX. 

S.  3 — 4 Pillen  täglich  zu  nehmen. 

Ferner  kommen  in  Betracht  subcutane  Injektionen  von  kakodylsaurem  Natrium 
(0,1  pro  Injektion)  und  die  interne  Darreichung  von  Zinc.  phosphoratum  und  Strychnin, 

77.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Meeran  vom 
24.  bis  30.  September  1905.  Referat  von  Frhr.  von  NoTTHierc-München. 

Zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Dr.  Freiherrn  von  NOTTHAFFT-München 
in  Heft  6 und  8 dieser  Zeitschrift.  („Ein  Fall  von  Verschleppung  eines  14jährigen 
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Mädchens  in  ein  reichsdeutschea  Bordell*),  von  W.  IlAMMsa-Berlin.  H.  bringt  weitere 
Einzelheiten  aus  dem  Lebenslauf  der  erwähnten  Puella  publica,  um  zu  beweisen,  dafs 
der  mitgeteilte  Bericht  der  Wahrheit  entsprechen  dürfte.  Er  sieht  einen  unlösbaren 
Widerspruch  darin,  dafs  von  vielen  Autoren  die  polizeiliche  Reglementierung  der 
Prostitution  verlangt  wird,  während  die  Dirnen  zu  gleicher  Zeit  von  ihnen  als  Para- 
siten, Schädlinge  und  Verbrecher  bezeichnet  werden.  Ferner  meint  er  wiederum,  dafs 
die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  mit  ihrem 
Merkblatt  nicht  das  übereinstimmende  Urteil  der  Ärzte  wiedergibt. 

SchluTswort  zu  der  Erwiderung  des  Herrn  Dr.  Hammer- Berlin,  von 
von  NoTTHAFFT-München.  Die  Aussagen  von  Dirnen  können  ohne  anderweitige  Be- 
stätigung niemals  als  endgültig  beweisend  angesehen  werden,  v.  N.  hat  nicht,  wie 
H.  sagt,  die  Prostitution  als  notwendig,  sondern  als  unausrottbar  bezeichnet.  Es  ist 
falsch,  die  polizeiliche  Überwachung  der  Prostitution,  wie  H.  dies  tut,  als  eine  staat- 
liche Organisation  derselben  zu  bezeichnen.  Die  Aufserungen  der  D.  G.  z.  B.  d.  G. 
verkörpern  die  Anschauungen  der  Mehrheit  der  Autoritäten  auf  diesem  Gebiete.  Aus- 
nahmen nach  jeder  Richtung  werden  notwendigerweise  immer  Vorkommen,  sind  aber 
eben  Ausnahmen. 

Die  Lokalanaesthesie  in  Blase  and  Harnröhre,  von  R.  Lucan-Magdeburg. 
Es  sind  in  letzter  Zeit  eine  grofse  Reihe  von  Mitteln  empfohlen  worden,  um  das 
wegen  seiner  Giftwirkung  nicht  immer  ganz  unbedenkliche  Kokain  zu  ersetzen. 
Namentlich  in  dem  Blaseninnern  ist  es  angebracht,  ein  Ersatzmittel  zu  besitzen.  Als 
solches  hat  sich  das  Alypin  schon  durchaus  als  verwendbar  erwiesen.  Daneben  sind 
in  nennen  das  B.  Eucainum  hydrochloricum  und  lacticum  und  das  Stovainum  hydro- 
chloricum.  Für  die  Urethra  anterior  wird  man  immer  noch  das  Kokain  gebrauchen 
(1—1,5  ccm  einer  2°/oigen  Lösung),  eventuell  im  Verein  mit  Epironan  (drei  Tropfen). 
Will  man  ein  enges  Orificium  ezternum  dilatieren,  so  empfiehlt  es  sich,  mit  einer 
feinen  Nadel  ins  Gewebe  der  Eichel  einzuspritzen  und  zwar  nach  Art  der  Schuich- 
achen  Injektionen  unter  Verwendung  einer  0,1  %igcn  Lösung  mit  Zusatz  von  drei 
bis  vier  Tropfen  Epirenan  auf  100  ccm  und  einem  Kochsalzgehalt  von  0,75  °/o.  Zur 
Anästhesierung  der  Pars  posterior  gebraucht  man  zweckmäfsig  die  Guvosache  In- 
stillationsspritze,  wobei  auf  die  hintere  Partie  der  Harnröhre  1 ccm,  auf  die  vordere 
1—1,5  ccm  einer  2 °,o  igen  Kokainlösung  mit  Epirenan  verteilt  werden  kann.  Für 
die  Blase  ist  es  nützlich,  etwa  eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation  oder  der  Kysto- 
skopie  eine  subcutane  Morphiumeinspritzung  zu  geben  oder  Antipyrin  per  os  oder 
per  rectum  zu  verabreichen.  Das  Alypin  gebraucht  L.  in  der  Weise,  dafs  zuerst 
Epirenan  1 ccm  auf  100—150  ccm  Wasser  in  die  Blase  eingebracht  werden  und  nach 
acht  Minuten  3 ccm  einer  10*/»igen  Alypinlösung. 

Beiträge  znr  Geschichte  der  Dermato-  and  Venerologie,  von  M.  P.  Ma- 
jASsziM-St.  Petersburg.  Verfasser  schildert  Reiseerlebnisse  in  Deutschland  und  beginnt 
hier  zunächst  mit  Königsberg.  Philppi-Bad  Salzschlirf. 


The  British  Journal  of  Dennatology. 

Oktober  und  November  1905. 

Beitrag  znm  Studium  der  Urticaria  pigmentosa,  von  Guahak  Lnrcs-London 
(Shadwell).  In  diesem  kritischen  Beitrag  zu  der,  nach  L.s  Ansicht  noch  nicht  ge- 
klärten, Frage  der  Urticaria  pigmentosa  bringt  Verfasser  eine  Reihe  von  selbst  beob- 
achteten Fällen,  die  Kinder  (zwölf)  im  Alter  von  vier  Monaten  bis  zu  elf  Jahren  und 
eine  Erwachsene  im  Alter  von  37  Jahren  betreffen  und  neben  der  ausführlichen  Be- 
schreibung der  einzelnen  Fälle  Abbildungen  derselben,  die  Verteilung  des  Aua- 
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schlaga  zeigend,  and  die  einschlägigen  histologischen  Untersuchungaresultate  ent- 
halten. L.  betont,  dafs  alle  Fälle,  mit  Ausnahme  von  zweien,  in  der  Londoner 
dermatologischen  Gesellschaft  vorgestellt  ond  seine  Diagnose  einmütig  bestätigt  wurde. 
Der  Ausschlag  war  fast  in  allen  Fällen  rein  makulös,  in  einigen  auch  knotig  (nodosa), 
die  Drüsen,  besonders  im  Nacken,  meist  geschwollen,  das  Allgemeinbefinden  fast  stets 
ein  gutes,  mit  Ausnahme  einiger  mit  schwereren  Komplikationen  (Drüseneiternng, 
Lungenentzündung  usw.)  verbundener  Fälle.  Die  Dauer  der  Affektion  war  mehrere 
Monate  bis  Jahre.  Der  histologische  Befund  bestand  der  Hauptsache  nach  aus  einer 
grofsen  Anzahl  von  Pigmentzellen  im  Corium,  aus  Mastzellen  in  den  oberen  Lagen 
desselben  und  in  der  Interpapillärschicht,  in  Anhäufung  von  Elastin  und  Kollegen 
und  Erweiterung  der  Blutgefäfse  in  den  oberen  Schichten  des  Corium.  (Fortsetzung 
folgt.) 

Die  Spirochäten  der  Syphilis,  von  J.  L.  Buncb.  Von  den  sechs  Fällen,  welche 
B.  untersuchte,  waren  es  vier  mit  makulös-papulösem  Syphilid,  einer  von  Pemphigus 
bei  einem  elf  Tage  alten  Kind  und  eiu  Fall  von  primärem  exzidiertem  Schanker; 
in  einem  dieser  Fälle  mit  papulösem  Ausschlag,  wo  bereits  sechs  Wochen  hindurch 
Hg  genommen  worden  war,  wurden  die  Spirochäten  nicht  gefunden.  In  den  übrigen 
Fällen  war  es  bemerkenswert,  dafs  sie  in  den  tieferen  Schichten  der  syphilitischen 
Eruption  leichter  gefunden  wurden.  B.  gibt  einen  kurzen  historischen  Überblick  über 
die  Forschungen  nach  dem  Syphiliserreger,  besonders  seit  Lostobfkb  (1878),  und  hält 
es  schlielslich  für  sehr  wahrscheinlich,  dafs  die  Spirochaeta  pallida  eine  wichtige 
Bolle  in  der  Ätiologie  der  Syphilis  spielt  und  ein  grofser  Fortschritt  in  diesen 
Forschungen  zu  verzeichnen  wäre,  wenn  es  gelänge,  Reinkulturen  der  Spiroohaeta  zu 
erzielen,  was  aber  bis  jetzt  nicht  der  Fall  sei.  Die  Spirochaeta  hat  eine  Länge  von 
6 — 16  fi,  ihre  Maximalbreite  ist  25  n gewöhnlich  ist  sie  aber  so  dünn,  dafs  eie  kaum 
gemessen  werden  kann ; sie  hat  7 — 25  feine  korkzieherartige  Windungen.  Die  Spiro- 
chaeta pallida  kann  im  Blute  Syphilitischer  gefunden  werden,  wenn  dieses  in  zitronen- 
saurer Na-Lösung  aufgefangen,  zentrifugiert  und  der  Niederschlag  mit  Gikmsas  Methode 
gefärbt  wird.  Aufser  letzterer  hält  B.  von  den  zahlreich  nun  angegebenen  Färbe- 
mitteln jene  von  Hariko  und  Leischmakn  für  die  besten,  welche  rascher  zum  Ziele 
führen  als  die  GiKMSASche,  wobei  der  Farbstoff  20  Stunden  lang  einwirken  mufs. 

Stern-München. 


Annales  de  thörapentiqne  dermatologiqne  et  syphiligTaphique. 

1905.  Bd.  V,  Nr.  21. 

Die  wesentlichsten  Schädigungen,  welche  bei  den  Injektionen  von  Oleom 
cinerenm  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  Vorkommen  können,  von  L.  Bizard. 
II.  Die  Bpät  einsetzende  Stomatitis.  Im  allgemeinen  ist  eine  Affektion  der 
Mundschleimhaut  bei  der  Injektionsbehandlung  nicht  ein  häufiges  Vorkommnis.  Es 
kommt  aber  vor,  dafs  zwei  bis  drei  Wochen  nach  dem  Aussetzen  der  Einspritzungen 
ziemlich  plötzlich  ohne  weitere  Veranlassung  intensivere  Erscheinungen  dieser  Art 
auftreten.  Einen  derartigen  Fall  beobachtete  B.  bereits  im  Jahre  1902  bei  einer 
27jährigen  Frau,  bei  welcher  das  Gebifs  keine  Defekte  aufwies,  dagegen  die  Ver- 
dauungsorgane  mangelhaft  funktionierten.  Genau  22  Tage  nach  der  letzten  Ein- 
spritzung wurde  Verfasser  gerufen  und  fand  neben  intensivem  Darmkatarrh  eine  ganz 
fulminante  Stomatitis,  welche  trotz  sorgfältiger  Behandlung  erst  nach  drei  Wochen 
einigermafsen  heilte.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  22jährige  Frau,  welche  wegen 
Primärsyphilis  der  Lippe  und  Wange  sechB  Einspritzungen  einer  -10  °/oigen  Mischung 
(0,08  Hg)  erhalten  hatte.  Wiederum  drei  Wochen  nach  beendeter  Behandlung  traten 
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Diarrhoe  und  Stomatitis  auf.  Ferner  wird  berichtet  über  einen  34jährigen  Mann, 
welcher  seit  12  Jahren  syphilitisch,  einmal  ohne  irgendwelchen  Nachteil  sechs  Ein- 
spritzungen erhielt,  bei  einer  späteren  Behandlung  jedoch  nur  zwei  Einspritzungen 
bekam  und  27  Tage  später  Parotitis  und  Stomatitis  entwickelte.  Aufserdem  hat  Ver- 
fasser zwei  Fälle  in  der  Klientel  von  Kollegen  gesehen  mit  ähnlichen  Erscheinungen. 
Es  läfet  sich  demnach  nicht  leugnen,  dafs  das  Auftreten  einer  nachträglichen  Stoma- 
titis im  Bereich  der  Möglichkeit  liegt  Immerhin  ist  aber  dieses  Vorkommnis  so 
selten,  dafs  man  trotzdem  die  Injektionsmethode  mit  grauem  Ol  als  die  zurzeit  beste 
Behandlungsmethode  bei  Syphilis  bezeichnen  mufs.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

La  Syphilis. 

Bd.  in.  Heft  11.  November  1905. 

I.  Ans  der  Mittwochs-Poliklinik  Gauchers,  von  Lkvy-Bikg.  Am  15.  Januar 
1905  stellt  G.  vor: 

1.  zwei  Fälle  von  Perforation  des  Gaumensegels;  bei  dem  einen  Falle  be- 
stehen daneben  Plaques  und  Ulcerationen  der  Schleimhäute.  Letzterer  Fall  soll  mit 
Merkur  behandelt  werden. 

2.  eine  Reihe  von  syphilitischen  Schankern. 

8.  ein  pigmentiertes  Syphilid  des  Halses  bei  einer  19jährigen,  welche  aufser- 
dem Scabies,  Phthiriasis  und  Blennorrhagie  hat  und  ein  allgemeines  syphilitisches, 
papulöses  Exanthem,  Plaques  der  Schleimhäute  und  Drüsenschwellungen  aufweist. 
Am  Halse  besteht  Leukoderma.  Eine  weitere  Kranke  mit  depigmentierten  Narben 
am  Halse  nach  Abheilen  der  Syphilis,  eine  mit  akuter  Blennorrhoe,  syphilitischen 
Plaques  an  Zunge,  Mandeln,  Vulva  und  ebenfalls  Leukoderma  am  Halse  und  eine  mit 
luetischem  Rezidiv  und  beginnendem  Leukoderma. 

4.  Vegetationsplaques  der  Vulva  bei  einer  Frau  seit  drei  Wochen,  bei  einem 
Manne,  der  vor  drei  Monaten  einen  Schanker  hatte,  an  der  Glans,  bei  zwei  weiteren 
Frauen  an  der  Vulva.  Von  letzteren  ist  die  eine  im  sechsten  Monat  gravid,  die 
andere  im  fünften.  Beide  sollen  behandelt  werden,  um  die  Mütter  und  Kinder  zu 
schätzen,  und  zwar  sofort  mit  einem  leicht  absorbierbaren  Merkurpräparat  (Sublimat, 
Hydrargyr.  benzoatum). 

5.  allgemeines  papulöses  Syphilid  bei  zwei  jungen  Mädchen;  bei  dem  einen 
besteht  daneben  Purpura  der  unteren  Extremitäten,  ein  Umstand,  welcher  verbietet, 
Jodkalium  zu  geben,  um  die  Hämorrhagien  der  Haut  nicht  zu  vermehren. 

Am  18.  Januar  werden  vorgestellt: 

1.  Schanker  der  Brustwarze  bei  einer  Amme.  Übertragung  durch  einen 
Säugling. 

2.  floride  syphilitische  Erscheinungen  bei  einem  Tabetiker.  Es  handelt 

sich  um  ein  typisches  Gumma  über  dem  Brustbein  bei  einem  45jährigen  Manne,  der 
die  deutlichen  Zeichen  der  Tabes  darbietet. 

3.  schankröses  Gumma  am  Kinn  von  Zweifrankstückgröfse  mit  gleichzeitiger 
Schwellung  der  submaxillaren  Drüsen. 

4.  zwei  Fälle  von  schwerer  tertiärer  Lues,  die  bisher  nicht  erkannt  wurden 
und  daher  nicht  behandelt  sind. 

5.  Arteriitis  cerebralis  bei  einem  39jährigen,  der  vor  15  Jahren  Syphilis  er- 
warb und  damals  14  Tage  lang  Pillen  schluckte,  dann  aber  nie  wieder  antiluetisch 
behandelt  wurde.  Jetzt  trat  plötzlich  eine  rechtsseitige  Hemiparesie  auf  mit  Sprach- 
störung und  allen  Erscheinungen  einer  syphilitischen  Arteriitis  cerebralis  ohne  voll- 
ständige Obliteratiou  der  Arterie.  Es  soll  sofort  eine  kombinierte  Behandlung  mit 
Merkur  und  Jod  eingeleitet  werden. 

Monatsbefte.  Bd.  42.  g 
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Am  7.  Februar  kommen  zur  Vorstellung: 

1.  Icterus  bei  einem  Syphilitischen. 

2.  Syphilis  maligna  bei  einer  34jährigen,  die  vor  fünf  Jahren  Lues  hatte  und 
von  Anfang  an  eine  maligne  Form  annahm:  schon  1903  bestanden  Oummen,  trotz  der 
Behandlung  kamen  stets  neue. 

3.  eine  Hauthydrargyrie  nach  Injektionen  von  Hydrarg.  benzoatum  und  Ein- 
reibungen von  Herkur,  welche  den  ganzen  Körper  in  Form  eines  Erythems  befallen 
hat  und  an  Scharlach  erinnert 

4.  zwei  Fälle  von  Tabes,  bei  beiden  ist  nichts  von  Syphilis  bekannt. 

5.  gummöse  Erscheinungen  bei  einem  Kranken,  der  vor  41  Jahren  einen 
Schanker  hatte.  Er  war  damals  merkurial  behandelt  worden,  hatte  nach  zehn 
Jahren  ein  Zungengumma,  welches  unter  Uerkur  schwand.  Später  wurde  er  nie  mehr 
behandelt  und  zeigten  sich  auch  keine  syphilitischen  Symptome  mehr.  Jetzt  hat  er 
ein  Gumma  an  der  rechten  Hüfte,  welches  unter  antiluetischer  Therapie  zurückgeht 

6.  Gumma  am  Oberschenkel  bei  einem  mit  Varicen  Behafteten,  der  vor  15 
Jahren  sich  infizierte. 

Am  15.  Februar  stellt  Gauches  vor: 

1.  eine  Infektion  im  Hospital,  ohne  dafs  die  Eingangspforte  zu  finden  ist. 
Papeln  der  Scheide. 

2.  Syphilis  bei  zwei  Schwangeren,  die  erste  ist  im  siebenten  Monat;  sie  hat 
ein  makulöses  allgemeines  Exanthem  sowie  Plaques  im  Munde;  es  handelt  sich  um 
postkonzeptionelle  Lues.  Bei  der  anderen  Frau  entstand  die  Infektion  bei  der  Kon- 
zeption, die  Gravidität  ist  im  fünften  Monat.  Beide  Patientinnen  sollen  für  den  ganzen 
Best  ihrer  Schwangerschaft  behandelt  werden. 

3.  drei  Fälle  von  Glossltls  exfoliativa  marginata.  Der  erste  betrifft  ein 
hereditär  luetisches  Kind,  der  zweite  eine  34jährige  Frau,  die  vor  11  Jahren  sich  in- 
fizierte, der  dritte  eine  25jährige,  die  vor  sieben  Jahren  erkrankte.  Bei  allen  zeigten 
sich  die  Erscheinungen  der  Zunge  als  sehr  hartnäckig. 

4.  multiple  Gummata  hei  einer  Kropf  kranken,  welche  vielfach  als  tuberkulös 
behandelt  wurde. 

Am  1.  März  1905  stellt  Gaucher  vor: 

1.  einen  Mann,  der  vor  13  Jahren  Syphilis  erwarb  und  damals  behandelt 
wurde  und  seit  der  Zeit  viel  an  Herpes  praeputialis  leidet. 

2.  eine  Kranke  mit  Plaques  der  Vulva  und  einem  typischen  polymorphem 
Erythem. 

3.  einen  Patienten  mit  hartem  Schanker  und  einem  Arzneiexanthem  gleichzeitig. 

4.  Oedema  chronicum  elephantiasticum  des  Penis  mit  Phimose  bei  einem 
Luetiker. 

5.  Syphilis  granulosa  miliaris  bei  einem  Jüngling,  die  sehr  hartnäckig  ist 

Allgemeinparalyse  und  Syphilis,  von  Alfred  Fourkikr.  (Fortsetzung  der 

Diskussion.)  Larcereaux  betont,  dafs  er  zu  denselben  Schlüssen  komme  wie  Jomov. 
Seit  1861  gab  er  zu,  dafs  die  Paralyse  syphilitischen  Ursprungs  sein  könne ; noch 
1869  betonte  er  die  Häufigkeit  der  syphilitischen  Antezedentien  bei  der  Tabes.  Doch 
hat  er  seine  Meinung  geändert  und  schon  1881  in  London  entgegen  Erb  betont,  dafs 
die  Tabes  nicht  luetischer  Natur  sei,  da  die  Läsionen  Dicht  dieselben  charsütte- 
ristischen  Erscheinungen  der  Syphilis  zeigten.  Dieser  Ansicht  pflichteten  viele,  x.  B. 
auch  Zahbaco  bei.  Diese  Ansicht  hat  Labcerbaux  noch  heute,  er  ist  der  festen  An- 
sicht, dafs  die  diffuse  Periencephalitis  nicht  syphilitischen  Ursprungs  ist.  Dafs  so 
viele  Prostituierte  und  Weltdamen  an  Paralyse  leiden,  ist  nicht  die  Folge  der  Syphilis, 
sondern  des  ausschweifenden  Lebens,  der  Exzesse  aller  Art  und  der  schlechten  Be- 
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handlang  und  des  Mangels  an  Rahe,  während  die  ruhiglebenden  Landleute  selten  an 
Tabes  oder  Paralyse  leiden.  Dafs  die  Allgemeinparalyse  junger  Leute  auf  hereditärer 
Lues  beruht,  ist  ebenfalls  absolut  nicht  bewiesen. 

Foobbizr  konstatiert,  dafs  er  im  Hauptpunkte  der  Debatte  Zustimmung  gefunden 
hat,  fast  alle  Redner  gaben  die  grofae  Häufigkeit  der  syphilitischen  Antezedentien  bei 
der  Paralyse  zu  und  damit  einen  gewissen  Konnex  zwischen  beiden  Krankheiten, 
selbst  Joffroy  weicht  nur  in  der  Interpretation  ab.  F.  weist  dann  noch  auf  die  Fälle 
Fon  Paralyse  bei  Eheleuten,  bei  Familienmitgliedern  hin  und  auf  eine  Anzahl  be- 
kannter Fälle,  wo  sich  mehrere  Leute  bei  derselben  Frau  Syphilis  geholt  hatten  und 
dann  sämtlich  später  Paralytiker  oder  Tabetiker  wurden.  Der  interessanteste  Fall 
ist  der,  dafs  sich  sieben  Glasbläser  an  derselben' Stelle  infizierten  und  dafs  nach  zehn 
Jahren  von  ihnen  zwei  Tabes  und  zwei  Paralyse  hatten.  Er  verstehe  nicht,  wie  man 
da  den  Einflufs  der  Syphilis  auf  das  Entstehen  von  Tabes  und  Paralyse  noch  leugnen 
könne.  Auch  trat  häufig  Paralyse  gleichzeitig  mit  der  Entwicklung  zweifellos  syphi- 
litischer Erscheinungen  auf;  so  z.  B.  sah  Fourkikb  zwei  derartige  Fälle  an  einem 
Tage.  Ferner  weist  F.  auf  die  Gleichheit  bei  der  Nachkommenschaft  von  Paralytikern 
und  Syphilitikern  hin  und  auf  die  nicht  seltene  Erscheinung  des  Aroyi.i. - Eobzrtsoä- 
schen  Phänomen  bei  Paralytikern  und  Luetikern.  In  bezug  auf  die  Bemerkungen 
Corkils  über  die  pathologische  Anatomie  der  Syphilis  bemerkt  Focrhikb,  dafs  die 
Anatomen  nicht  berechtigt  sind,  zu  behaupten,  dafe  alle  Manifestationen  der  Syphilis 
dasselbe  anatomische  Bild  bieten,  auch  die,  die  wir  nicht  kennen. 

Cornil  bemerkt,  er  {habe  die  pathologische  Histologie  der  cerebralen  Syphilis 
auseinandergesetzt  in  bezug  auf  die  gummösen  Erscheinungen,  es  gebe  aber  auch 
noch  nicht  gummöse  Läsionen,  z.  B.  die  Syphilide  der  Sekundärperiode,  die  kon- 
genitale Lues  der  Kinder,  die  zu  Sklerosen  des  Testikels  und  der  Leber  führt,  welche 
absolut  nichts  mit  Gumma  zu  tun  haben.  Es  dauert  sehr  lange,  bis  es  zu  Gummen 
komme. 

Im  Schlufsworte  bemerkt  Fournibr,  dafs  die  Ansicht  der  Anatomen,  dafs  die 
Tabes  nicht  die  pathologische  Anatomie  der  Syphilis  zeige,  absolut  kein  Beweis  sei, 
dafs  sie  nichts  mit  der  Syphilis  zu  tun  hat  Ebenso  steht  es  mit  der  Paralyse.  Jeden- 
falls steht  es  für  Fournikr  fest,  dafs  die  Paralyse,  wie  uns  die  Ätiologie  und  die 
klinischen  Erscheinungen  zeigen,  in  der  Hauptsache  syphilitischen  Ursprungs  ist;  das 
Gegenteil  wird  selbst  dadurch  nicht  bewiesen , wenn  auch  der  anatomische  Prozefa 
verschieden  ist,  das  spricht  noch  lange  nicht  gegen  einen  Konnex  der  beiden  Krank- 
heiten, es  zeigt  höchstens,  dafs  die  Syphilis,  wenn  sie  die  Paralyse  schafft,  sich  etwas 
anders  äufsert  wie  gewöhnlich.  Alles  das  liegt  in  dem  Worte  „Parasyphilis“,  und  s» 
bezeichnet  FouamiR  die  Paralyse  und  die  Tabes  als  parasypbilitische  Erscheinungen, 
sie  sind  die  häufigsten  und  schwersten  parasyphilitischen  Krankheiten. 

III.  Über  Tabes  infantilis  juvenilis,  von  Edoab  Hibtz  und  Hknri  Lkmairk. 
Paria.  Die  Tabes  in  der  Jagend  oder  Kindheit  ist  selten  und  klinisch  als  DccHBNNBsche 
Krankheit  bezeichnet;  sie  zeigt  eine  Sklerose  des  Hinterhirns,  die  eine  Bewegungs- 
ataxie hervorruft.  Im  ganzen  wurden  bisher  46  Fälle  von  infantiler  juveniler  Tabes 
beschrieben,  dem  Verfasser  einen  Fall  47  hinzufügen;  es  handelt  sioh  um  einen 
23jäbrigen  Mann,  der  neben  gastrischen  Störungen  das  ABOYLLsche  Phänomen- 
Pupillenungleichheit  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Fehlen  der  Reflexe  an  Knie 
und  Achillessehne,  eine  Spontanfraktur  des  Calcaneus  und  eine  Menge  von  Lympho- 
cyten  in  der  Lumbalflüssigkeit  zeigte.  Die  ersten  Zeichen  hatten  sich  im  Alter 
von  sechs  Jahren  Bemerkbar  gemacht;  es  traten  damals  Tumoren  an  den  Schenkeln 
auf,  welche  unter  Merkur  wichen.  Es  besteht  jetzt  ferner  eine  geistige  Schwäche 
und  sonstige  Zeichen  hereditärer  Syphilis.  Ähnlich  sind  auch  die  Beobachtungen 
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•Iler  bisherigen  Falle  von  jnveniler  Tabes;  es  liegen  aber  keine  Sektioneprotokolle 
vor.  Nach  Ansicht  der  Verfasser  hängt  die  Tabes  mit  Lues,  sei  sie  erworben  oder 
ererbt,  zusammen.  Sie  beginnt  meist  mit  Urinstörungen,  Schmerzen,  Amblyopie  und 
gastrischen  Störungen.  Besonders  die  Inkontinenz  des  Harns  ist  sehr  oft  vorhanden. 
Die  Ataxie  ist  bei  der  Tabes  der  Kinder  dagegen  nicht  bedeutend.  Jedenfalls  ist  die 
Tabes  eine  Ausnahmsform  der  spinalen  Symptome  der  hereditären  Syphilis;  sie  ist 
anfangs  meist  schwer  zn  erkennen  und  entwickelt  sich  nur  sehr  langsam. 

IV.  Ein  Fall  von  periurethralem,  frühzeitig  erscheinendem  Gumma,  von 
Claude  und  Decelle- Paris.  Ein  ausführlich  beschriebener  Fall  von  Qumma  an  der 
Urethra  im  Sekundärstadium,  der  nur  kasuistischen  Wert  hat. 

Bernhard  SchuUe-Kiel. 


ßiidjerbf  fjmdjungen. 

Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischenstufen  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  Homosexualität.  Herausgegeben  von  Magnus  Hibschpeld  - Charlottenburg. 
VH.  Jahrg.  Bd.  I.  (Leipzig,  Max  Spohr.  1905.)  Mit  jedem  Jahrbuch  für  sexuelle 
Zwischenstufen  kommt  eine  Fülle  anregenden  Materials  in  die  Hände  des  Lesers.  Das 
mufs  jeder  zugeben,  mag  er  sich  nnn  für  die  Forderungen  des  wissenschaftlich- 
humanitären  Komitees  voll  und  ganz  einsetzen  oder  in  manchen  Punkten  von  ihm 
und  seinen  Zielen  abweichen.  Die  Eröffnung  macht  der  Wortlaut  einer  Eingabe, 
welche  ein  anonymer  Verfasser  im  Jahre  1869  unter  der  Fassung  „Offene  fachwissen- 
schaftliche Zuschrift  an  Seine  Exzellenz  Herrn  Dr.  Leonhardt,  königl.  proufsischen 
Staats-  und  Justizminiater“  veröffentlichte.  Das  geschah  zu  einer  Zeit,  als  die  Frage 
aufgeworfen  wurde,  ob  man  in  das  Strafgesetzbuch  für  den  Norddeutschen  Bund,  das 
spätere  Beicbsatrafgesetzbuch  auch  den  preufsischen  Urningsparagraph  mit  übernehmen 
solle.  Der  Verfasser  dürfte  in  dem  Sobriftateller  K.  M.  Kertbesv  zu  suchen  sein. 
Seine  Ausführungen  gipfeln  etwa  in  folgenden  Ansichten:  Der  moderne  Rechtsstaat 
hat  sich  um  geschlechtliche  Fragen  nur  dann  zu  kümmern,  wenn  die  Rechte  Dritter 
verletzt  werden.  Er  kümmert  sich  nicht  um  natürliche  wie  widernatürliche  Unzucht, 
nicht  um  Onanie  oder  Sodomie  zwischen  Mann  und  Weib,  noch  zwischen  Weib  und 
Weib,  so  darf  er  sich  auch  logisch  und  rechtlich  nicht  strafend  gegen  den  Verkehr 
zwischen  Mann  und  Mann  wenden.  Dies  um  so  weniger,  als  aus  der  Geschichte  hervor- 
geht, dafs  es  einen  Homosexualismus  neben  der  Heterosexualität  zu  allen  Zeiten  ge- 
geben hat  und  nicht  einmal  durch  die  grausamsten  Verfolgungen  zu  gänzlicher  Unter- 
drückung gelangte.  Das  ist  der  Beweis  dafür,  dals  es  sich  beim  Homosexualismus 
um  angeborene  Triebe  der  Menschennatur  handelt.  Hierfür  spricht,  dafs  ein  unter- 
drückbarer Trieb  von  den  hervorragendsten  Geistern,  zu  welchen  viele  Homosexuelle 
zählen,  sicher  würde  unterdrückt  worden  sein.  Gemeine  Verbrechen,  zu  welchen  man 
die  Homosexualität  stempeln  will,  sind  aber  in  dem  Kreise  geistig  und  weltlich  so 
hochstehender  Männer  wie  der  Anhänger  der  Homosexualität  nicht  zu  finden,  jeden- 
falls nicht  so  verbreitet.  Wie  soll  übrigens  der  Staat,  fahrt  die  Denkschrift  fort,  die 
gegenseitige  Manustupration  zwischen  Mann  und  Mann  — und  sie  bildet  fast  neun 
Zehntel  alles  homosexuellen  Verkehrs  — bestrafen,  wo  sie  einzeln  geübt  straflos 
bleibt?  Die  einsame  Onanie  hält  der  Verfasser  aufserdem  für  moralisch,  körperlich 
und  geistig  gefährlicher  wie  die  gegenseitige  Manustupration.  Das  Obertribunal  hat 
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auch  am  1.  VII.  1863  letzteren  Verkehr  für  straffrei  erklärt.  Die  eigentliche  Nach* 
ahmung  des  sexuellen  Verkehr»  zwischen  Mann  und  Mann  ist,  wenn  stattgefunden, 
sowohl  schwer  oder  kaum  vom  Arzte  festzustellen,  als  auch  in  der  gröfsten  Zahl  der 
Fälle  infolge  äufserer  Umstände  (Reichtum  u.  a.)  mit  Erfolg  vor  der  Öffentlichkeit  zu 
verbergen.  Nur  der  einzelne,  welcher  das  Opfer  einer  Denunziation  wird,  mufs  als 
Sündenbock  für  die  Gesamtheit  leiden.  Das  ist  schon  an  und  für  sich  unbillig. 
Niemand  ist  übrigens  vor  der  drohenden,  wenn  auch  ungerechten  Anzeige  geschützt. 
Läfst  sich  nun  auch  eine  wirkliche  Sodomia  sexus  in  einem  solchen  Falle  nicht  naob- 
weisen,  so  bleibt  doch  der  Betreffende  mit  einem  Makel  behaftet.  Besonders  unan- 
gebracht ist  — so  fährt  der  Verfasser  der  Zuschrift  dem  Sinne  nach  fort  — eine 
solche  Strenge  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Eheschließung  kaum  einem  Drittel  der 
Staatsbürger  möglich  ist  — die  Furcht  vor  einer  Übervölkerung  besteht  und  die 
Syphilis  so  bedenklich  wütet.  Und  doch  wird  letztere  fast  nur  durch  den  normalen 
Sexualverkehr  weitergeschleppt.  Kümmert  »ich  denn  übrigens  der  Staat  um  die  Ver- 
führung und  die  Schwängerung  Unschuldiger?  Und  dies  wäre  doch  eher  seine  Auf- 
gabe. — Es  folgt  ein  Aufsatz  von  Römer- Amsterdam  über  „Die  erbliche  Belastung 
des  Zentralnervensystems  bei  Uraniern,  geistig  gesunden  Menschen  und  Geisteskranken*. 
Der  Uranismua  kommt  in  einem  Minimum  von  2%  und  in  einer  Höchstzahl  von 
33  % vor,  in  mindestens  35  % der  Fälle  ist  er  familiär.  Der  Typus  der  urnischen 
Familie  charakterisiert  sich  dadurch,  dafs  die  Unterscheidung  der  Geschlechter  mehr 
nach  der  Richtung  des  Geschlechtstriebes  als  nach  den  Geschlechtsorganen  zu  ge- 
schehen hat.  Der  Altersunterschied  zwischen  den  Eltern  ist  meist  ein  viel  gröfserer 
als  gewöhnlich.  Dagegen  ist  in  urnischen  Familien  die  allgemeine  erbliche  Belastung 
nicht  gröfser  als  in  anderen.  Carcinom  kommt  bei  ihnen  viel  öfter  als  Tuberkulose 
vor,  während  dies  sonst  umgekehrt  ist.  In  dafür  disponierten  Familien  steigt  die 
Möglichkeit  für  die  Erzeugung  eines  Urnings  mit  dem  Näberrücken  des  Eudes  der 
Produktivität  der  Eltern.  Meist  zeigt  ein  solches  Kind  schon  von  frühester  Jugend 
an  Eigenschaften  und  Sonderheiten,  welche  aber  bei  einem  Kinde  des  anderen  — 
standesamtlichen  — Geschlechts  zu  suchen  wären.  Die  Entwicklung  eines  Uraniers 
mufs  jeder  anderen  Entwicklungsanomalie,  die  zur  Bildung  von  Varietäten  führt, 
gleichgestellt  werden.  Niemals  vermag  irgend  ein  Umstand  oder  Zufall  aus  einem 
Menschen  einen  Uranier  zu  machen,  wenn  er  nicht  schon  die  Disposition  dazu  ange- 
boren in  sich  aufgenomraen  hat.  Über  „Virile  Homosexuelle“  veröffentlicht  Katte- 
Berlin  eine  Abhandlung,  in  der  Ludwig  II.  von  Bayern,  Platen  und  Plato  als  Homo- 
sexuelle, Byron,  Shakespeare,  H.  v.  Kleist 'und  Grillparzer  als  der  geistigen  Homo- 
sexualität nahestehende  Männer  bezeichnet  werden.  Eine  besondere  Studie  über 
„Platos  Stellung  zu  t Homosexualität“  bringt  KiEFER-Stuttgart.  Unter  anderen  lesens- 
werten Artikeln  finden  wir  noch  einen  Brief  Zolas  über  die  Frage  der  Homosexualität, 
Äufserungen  Goethes  über  griechische  Liebe  und  Johannes  Müller,  feiner  eine  Ab- 
handlung von  Benedikt  Friem-änder:  „Schadet  die  soziale  Freigabe  des  homosexuellen 
Verkehr»  der  kriegerischen  Tüchtigkeit  der  Rasse?“  Verfasser  weist  auf  die  groß» 
Verbreitung  der  Päderastie  in  Japan  hin  und  rechnet  aus,  dafs  die  gröfsten  Kriegs- 
helden dieses  Volkes  gerade  aus  Provinzen  stammen,  in  denen  der  homosexuelle 
Verkehr  stark  ausgebildet  ist.  Vor  allem  ist  dies  die  Provinz  Satznma. 

Hopf-Dresden. 

Kompendium  der  Hautkrankheiten,  von  S.  JESSNER-Königsberg  i.  Pr.  (Würz- 
burg 1905.  A.  Stüber.)  Die  dritte  Auflage  dieses  kurz  und  präzise  gefafsten  Buches 
des  erprobten  Praktikers,  welcher  die  Hautkrankheiten,  Syphilide  und  Kosmetik  um- 
fafst  und  für  Studierende  und  Arzte  bestimmt  ist,  reiht  sich  würdig  ihren  Vor- 
gängerinnen an.  Sie  ist  mehrfach  umgearbeitet  und  erweitert,  wenn  auch  in  der 
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allgemeinen  Einteilung  natürlich  nichts  geändert  ist.  Die  neuen  Auschauungen  und 
therapeutischen  Mafsnahmen  der  letzten  Zeit  werden  entsprechend  gewürdigt  und 
durch  des  Verfassers  reiche  Erfahrungen  auf  ihren  Wert  hin  geprüft  und  empfohlen. 
Der  gewandte  Stil  Jesskkbs  ist  ja  aus  den  ersten  Auflagen  und  seinen  zahlreichen 
dermatologischen  Heften  bekannt;  man  liest  es  gern  und  nimmt  stets  etwas  davon 
mit.  Das  Buch  ist  besonders  zur  leichten  und  schnellen  Orientierung  für  den  Praktiker 
geeignet;  die  Theorie  ist  nur,  soweit  es  unbedingt  nötig  ist,  berücksichtigt,  was  für 
dieses  kurzgefafste  Kompendium  ein  entschiedener  Vorteil  iBt.  Einer  Empfehlung 
bedarf  es  nicht  bei  dieser  dritten  Auflage,  der  sicher  bald  eine  weitere  folgen  wird; 
das  Werk  wird  mit  Becht  seinen  Weg  von  selbst  machen. 

Bernhard- Schuhe- Kiel. 


-Mitteilungen  ans  ber  £iterntur. 

Chronische  Infektionskrankheiten, 

c.  Syphilis. 

Über  Spirochätenbefunde  bei  Syphilis,  von  Viktor  Bandleb  - Prag-Caro  - 
linenthal.  (l'rager  med.  Woche  nschr.  1905.  Nr.  24.)  Sammelreferat. 

Puteler-Tianeig. 

Über  das  Vorkommen  von  Spirochäten  in  inneren  Organen  eines  syphili- 
tischen Kindes,  von  A.  Buschkb  und.  W.  FiscHER-Berlin.  (Titsch,  med.  Wochenschr. 
1905.  Nr.  20.)  Bei  einem  im  Alter  von  zehn  Wochen  an  schwerer  hereditärer  Syphilis 
verstorbenen  Kinde  fanden  die  Verfasser  in  Ausstrichpräparaten  aus  tiefen  Schichten 
vom  Milzsaft  und  Lebersaft  zahlreiche  Spirochäten,  die  den  von  Schaudinn  und 
Hopfmann  gefundenen  vollkommen  glichen.  Im  Lymphdrüsensaft  und  im  Saft  aus 
anderen  Geweben,  wie  Papeln  der  Haut,  waren  die  Spirochäten  nicht  nachweisbar. 
Die  Verfasser  registrieren  diesen  Befund  als  bemerkenswert,  ohne  sich  aber  für  be- 
rechtigt zu  halten,  aus  einem  solchen  Befunde  auf  die  Bedeutung  der  Spirochäten 
für  die  Ätiologie  der  Syphilis  zu  schliefsen.  — Nachträglich  (Dtech.  med.  Wochenschr. 
1905.  Nr.  21)  teilen  die  Verfasser  mit,  dafs  in  einem  bei  Lebzeiten  des  Kindes  ent- 
nommenen Blutpräparat  die  gleichen  Spirochäten  angetroffen  wurden. 

A.  Loewatd- Colmar. 

Spirochäten  bei  Syphilis,  von  E.  J.  Mc.  Wasi-Dublin.  ( Brit . med.  Joum. 
10.  Juni  1905.  Verfasser  bat  die  Veröffentlichungen  von  Scbaudinn  und  Hopfmann 
einer  Nachprüfung  unterzogen  und  hat  deren  Angaben  durchaus  bestätigt  gefunden. 
Bei  neun  daraufhin  untersuchten  Kranken  mit  primären  und  mit  sekundären  Er- 
scheinungen würden  diese  Organismen  regelmäfsig  und  oft  in  grofser  Anzahl  ange- 
troffen. Bei  einer  Patientin  im  Tertiärstadium  und  einer  Patientin  mit  Leukorrhoe 
ohne  syphilitische  Symptome  wurden  dieselben  nicht  gefunden.  Es  wurden  zwei 
Formen  unterschieden,  eine  gröfsere.  dickere,  welche  sich  leicht  färbt,  und  eine  kleine, 
dünne,  welche  der  Färbung  ziemliche  Schwierigkeit  entgegensetzt.  Erstere  wird 
namentlich  beim  Condyloma  acuminatum  gefunden,  letztere  ausschliefslich  bei  echten 
syphilitischen  Geschwüren  und  Ausschlägen.  Als  vorläufiger  Name  ist  Spirochaeta 
pallida  vorgeschlagen.  Im  hängenden  Tropfen  kann  man  sie  oft  in  lebhaft  drehender 
Bewegung  sehen,  wobei  sie  Eiterzellen,  mit  denen  sie  gelegentlich  vereinigt  zu  sein 
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scheinen,  hin  und  her  bewegten,  oder  dieselben  sogar  eine  kleine  Strecke  weit  fort- 
bewegten. Verfasser  hält  es  für  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  daf«  diese  Mikro- 
organismen mit  der  Syphilis  in  ätiologischem  Zusammenhang  stehen  könnten.  Spiro- 
chäten sind  als  Zwischenstufen  in  dem  Lebenscyklus  der  Trypanosome  nachgewiesen 
worden,  wobei  ein  wirbelloser  Zwischenwirt  in  der  Kegel  den  Übergang  vermittelt; 
doch  ist  dieses  nicht  unbedingt  nötig,  wie  neuere  Beobachtungen  ergeben  haben.  Die 
Färbung  ist  am  besten  mit  einer  sehr  starken  GisHsaschen  Lösung  zu  bewerkstelligen. 
Gras  sehe  Färbung  bleibt  negativ,  und  Karbolfuchsin  ergab  nur  schlechto  Resultate. 
Han  hat  wegen  der  Feinheit  und  der  schwachen  Färbbarkeit  der  Gebilde  eine  starke 
Vergröfsernng  nötig.  Verfasser  verwandte  eine  Ölimmersion  */•»  Lbitz. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Über  pathologische  Veränderungen  und  Spirochaeta  pallida  bei  kon- 
genitaler Syphilis,  von  V.  Babks  und  J.  PANEA-Budapest.  (Berl.  klin.  Wochemchr. 
1906.  Nr.  28.)  Bei  drei  hereditärlnetischen  Kindern,  die  zur  Sektion  kamen,  fanden 
Verfasser  beim  ersten  Spirochaeta  pallida  Schacdinn  in  der  Leber,  beim  dritten  im 
Herzblut,  Konjunktivalsekret,  Arachnoidesflüssigkeit,  Lungensaft,  Milz,  Leber,  Lymph- 
drüsen  und  besonders  in  den  Nebennieren.  Die  Spirochäten  finden  sich  immer  dort, 
wo  histologisch  syphilitische  Produkte  nachgewiesen  werden  können,  aufserdem  viel 
in  den  Nebennieren.  Die  drei  Fälle  zeigen,  dafs  die  kongenitale  Syphilis  fast  alle 
Organe  ergreift  und  überall  eigentümliche,  hochgradige,  ausgebreitete  Veränderungen 
hervorruft  Die  Verfasser  stellten  fest,  dafs  bei  genügend  intensiver  Behandlung  die 
Spirochäten  dnreh  verschiedene  Modifikationen  des  RoMANOwsETschen  Verfahrens 
dargestellt  werden  können.  Wenn  sie  ihre  Befunde,  die  fast  unmittelbar  nach  dem 
Tode  die  Gegenwart  der  Spirochaeta  pallida  ohne  jede  Beimengung  anderer  Mikro- 
organismen beweisen,  mit  denen  von  Levaditi,  Bdscbke,  Fischer  Zusammenhalten 
and  noch  hinzufügen,  dafs  in  der  Tat  der  Organismus  des  Kindes  durch  Syphilis  in 
allen  seinen  Teilen  so  hochgradig  verändert  wird,  wie  dies  beim  Erwachsenen  kaum 
Torkommt,  dafs  sieb  syphilitische  Produkte  überall,  wenn  auch  in  verschiedener  Aus- 
dehnung finden,  ferner,  dafs  die  Spirochäten  sich  nicht  an  der  Oberfläche  des  im 
übrigen  sterilen  Organismus,  besonders  in  den  am  meisten  affizierten  Organen  und 
lach  im  Blut«  nachweisen  liefsen,  und  dafs  bei  anderen  Neugeborenen  keinerlei 
Spirochäten  in  den  inneren  Organen  gefunden  werden,  glauben  sie  eine  weitere 
Stütze  für  die  Annahme  einer  wesentlichen  Rolle  der  Spirochäten  in  der  Ätiologie 
der  Syphilis  gefunden  zu  haben.  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Über  einen  Fond  von  Spirochaeta  pallida  im  kreisenden  Blut,  von  Hugo 
BzcsiTscHEK-Wien.  {Wien.  klin.  Wochemchr.  1905.  Nr.  28.)  Eine  zufällig  wegen 
Bacbendiphtherie  im  Spital  aufgenommene  23jährige  Luetica,  die  2'/>  Monate  vorher 
eine  luetische  Infektion  sich  zngezogen  batte  und  am  gnnzen  Körper  ein  grofsfleckiges, 
makulo-papulöscs,  kupferrotes  Exanthem  und  am  Anus  breite,  konfluierende  Kondy- 
lome zeigte,  wurde  auf  Spirochäten  untersucht.  Nach  oberflächlicher  Reinigung  mit 
Äther  wurde  eines  der  breiten  Kondylome  mit  sterilem  Tupfer  abgerieben  und  zwischen 
zwei  Fingern  gequetscht.  Der  auatretende  Gewebssaft  wurde  nach  Giemsa  und  nach 
Bzitmaxr  gefärbt  Am  nächsten  Tage  wurde  aus  einer  Fingerbeere  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  Blut  entnommen  und  naoh  den  angegebenen  Methoden  gefärbt.  Auch 
im  Blute  konnte  man  hier  vereinzelt  die  Spirochäten  sehen,  meistens  mehrere  zu- 
sammengeballt,  mehr  undeutlich,  hier  nnd  da  aber  einzelne  Individuen,  die,  wenn 
auch  etwas  schwach  nnd  sehr  zart,  völlig  klar  und  distinkt  gefärbt  erschienen. 

Arthur  Rahn-Collm  (Sachsen). 

Über  d&s  Vorhandensein  der  Spirochaeta  pallida  im  Blnte  nnd  in  den 
sekundären  Eruptionen  der  Lnes,  von  Bandi  und  Simohelli.  ( Biforma  med.  1905. 
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Nr.  29.)  Die  Verfasser  haben  dieselbe  in  den  fünf  Fallen  von  sekundärer  Syphilis,  die 
sie  in  dieser  Richtung  untersucht  haben,  regelmäfsig  sowohl  direkt  in  den  frischen 
als  in  den  gefärbten  Präparaten  gefunden.  Der  Pilz,  welcher  anderweitig  ausführlich 
beschrieben  worden,  färbt  sich  gehr  schwer.  Nach  der  Methode  von  Giemsa  gelang 
es  erst  nach  24  Stunden  eine  sehr  schwache  Blaufärbung  zu  erzielen.  Regelmäfsig 
wurde  er  in  der  Tiefe  des  Zellprotoplasma  angetroflen.  Gestützt  auf  die  Tatsache, 
dafs  sie  die  Spirochaeta  im  Blute  einer  erythematösen  Plaque  konstatiert  haben, 
nehmen  die  Verfasser  an,  dafs  der  Pilz  auch  im  Blute  der  Syphilitiker  iu  voller 
Sekundärperiode  angetroflen  werden  müsse.  C.  Müller-Genf. 

Zur  Spirochätenfrage  bei  Syphilis,  von  Omeltschenko.  (Busski  Wratsch. 
1905.  Nr.  29.)  Zu  den  Skeptikern  in  der  Spirochätenfrage  gesellt  sich  Omeltschenko, 
der  mit  dem  Skalpell  Gewebspartikel  von  syphilitischen  Papeln,  aber  auch  von  granu- 
lierenden Wunden  Nichtsyphilitiker  abschabte  und  bei  Färbung  nach  Giehsa  stets 
prächtig  gefärbte  Spiralen  von  Bindegewebsfasern  erhielt,  die  bald  der  Spirochaeta 
pallida,  bald  der  Spirochaeta  refringens  glichen.  Im  Blut  Syphilitischer  konnte  Ver- 
fasser keine  Spirochäten  entdecken.  Arth.  Jordan-Moskau. 

Ober  Spirochätenbefunde  im  syphilitischen  Gewebe,  von  L.  Spitzes -Wien. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  31.)  Die  untersuchten  Krankenfälle  bezogen  sich 
auf:  1.  Sklerosen,  2.  primäre  Exantheme,  3.  Rezidivexantheme,  4.  Schleimhauterup- 
tionen, 5.  ulceröse  Formen,  6.  nicht  exulcerierende  Gummata  und  7.  auf  nicht  syphi- 
litische Gewebe. 

In  Sklerosen  war  die  Auffindung  zumeist  nicht  schwierig. 

Die  Fälle,  in  denen  stundenlang  gesucht  werden  mulste,  waren  Fälle  von  älterer 
Lues,  dann  vor  allem  die  ulcerierten  Formen. 

Mit  Ausnahme  zweier  exnlcerierter  Gummen  ergab  die  Prüfung  stets  einen  posi- 
tiven Spirochätenbefund. 

Besonderer  Vorsicht  bedürfen  die  Schleimhauteruptionen.  Geprüft  wurden  zahl- 
reiche Plaques  an  der  Zunge,  an  den  Lippen,  am  Anus.  Die  Präparate  waren  wegen 
des  reichen  Vorhandenseins  von  Bakterien  und  anderen  Spirochätenarten  stets  wenig 
überzeugend.  Gerade  das  Fehlen  anderer  Bakterienarten  erleichtert  das  Auffinden 
der  Spirochaeta  pallida  im  syphilitischen  Gewebe  ungemein. 

Im  Blute  gelang  es  niemals  Spirochäten  aufzufinden. 

Neben  diesen  Fällen  von  Syphilis  wurden  stets  die  verschiedenen  Dermatosen 
(Ekzem,  Pemphigus,  Psoriasis,  Verruca  plana,  Erythema  nodosum  usw.)  untersucht, 
aber  stets  mit  negativem  Ergebnis. 

Was  den  Einflufs  der  Therapie  auf  das  Vorhandensein  der  Spirochäten  anlaugt 
so  wäre  nach  den  untersuchten  Fällen  zu  sagen : dafs  die  therapeutischen  Mafsnahmen 
den  rein  morphologischen  Befund  der  Spirochäten  nicht  sichtbar  beeinflussen.  Denn 
sowohl  im  Beginn  der  ersten  Allgemeintherapie  als  auch  am  Ende  derselben  stehende 
Patienten  hatten  Spirochäten  in  den  EruptionBstellen  oder  deren  Residuen.  In  auf- 
getretenen Rezidiven  fanden  sich  ebenfalls  Spirochäten.  Ein  Fall,  der  vor  acht 
Jahren  behandelt  war,  ein  zweiter,  der  vor  zwölf  Jahren  infiziert,  nie  eine  Therapie 
bekommen  hatte,  zeigten  Spirochäten. 

Spitzer  schliefst  aus  alledem:  Das  regelmäfsige  Vorkommen  der  Spirochaeta 
pallida  in  luetischen  Produkten,  das  konstante  Fehlen  derselben  in  nicht  luetischen 
Bildungen,  läfst  diesen  Befund  jedenfalls  als  sehr  bedeutsam  erscheinen.  Die  Spiro- 
chaeta pallida  als  Erreger  der  Syphilis  anzusprechen,  dazu  fehlen  jedoch  noch  einige 
Glieder  der  Kette.  Arthur  Hahn-Berlin. 

Über  das  Vorhandensein  der  Spirochaeta  pallida  in  den  Leistendrüsen 
bei  sekundärer  Lues,  von  Risso  und  Cipollina.  {Rif.  med.  1905.  Nr.  31.)  Die 
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Verfasser  haben  die  von  Schaudihn  beschriebenen  Spirochäten  im  Safte  der  Inguinal- 
drüsen konstant  vorgefunden.  Ihre  Untersuchungen  erstreckten  sich  dann  auch  anf 
Initialsklerosen,  Condylomata  lata,  Papeln,  aut  das  Milzblut  und  das  zirkulierende 
Blut.  Es  gelang  ihnen  aber  nur  bei  einem  breiten  Kondylom,  die  typischen  Mikro- 
organismen zn  finden.  C.  Müller-Genf. 

Über  die  Beziehung  der  Spirochaeta  pallida  zur  Syphilis,  von  Karl  Hbex- 
HKiMBR-Frankfurt  a.  M (Med.  Klinik.  1905.  Nr.  32.)  Die  Spirochaeta  pallida,  die  nur 
allein  als  Erreger  der  Syphilis  in  Betracht  kommen  kann,  ist  in  ihrer  Länge  fast  un- 
mefsbar  dünn,  und  ihre  Länge  schwankt  zwischen  4—11  u.  Die  Zahl  ihrer  Windungen 
schwankt  zwischen  4 und  14  ,u.  Am  besten  dürfte  man  sich  zu  ihrem  Aufsuchen  einer 
Vergröfserung  von  1 : 1000  bedienen.  Doch  hält  das  Auge  langes  Suchen  und  Beob- 
achten nicht  aus,  woran  wiederum  neben  der  Zartheit  der  Gebilde  das  „Spiegeln“  die 
Schuld  trägt  Von  besonderem  Interesse  ist  ihre  Färbbarkeit  Wenn  sie  auch  tink- 
toriell  sehr  viel  schwieriger  darzustellen  ist  als  die  Spirochaeta  refringens,  so  kann 
Hkhxseimbr  nicht  der  Meinung  von  Schaudinx  und  Hoffhann  beipflichtcu,  dafs  sie 
„äufserst  schwierig"  zu  färben  ist.  Diese  Antoren  erreichten  eine  Darstellung  nur 
durch  eine  Modifikation  der  GizusAschen  Färbung,  ein  Azur-Eosin-Gemisch,  welches 
anch  heute  noch  eines  der  besten  Methoden  ist.  Es  war  jedoch  anzunehmen,  dafs  das 
saure  Eosin  nicht  die  Rotfärbung  der  Spirochäten  bewirke,  sondern  eine  rotsichtige 
Aznrlösung.  Das  erstere  konnte  daher  bei  der  Farblösung  entbehrt  werden.  Wendet 
man  einen  Farbstoff  an,  in  welchem  in  der  Chromophoren  Gruppe,  statt  des  SO,  des 
Azur  die  — ähnlich  wirkende  — O-Gruppe  substituiert  ist,  das  Nilblau  BR,  so  erhält 
man  eine  sehr  scharfe  Tinktion  und  wird  nicht  durch  Niederschläge  gestört.  Besonders 
gut  färben  sich  die  Spirochäten  in  Nilblau  BR  und  Nilblau  BB  zu  gleichen  Teilen 
in  Lösung  von  1 : 1000  Wasser.  Auch  mit  Capriblau  — mit  diesem  in  grauem  Ton  — , 
mit  Cresylechtviolett,  Karbolfuchsin  und  mit  Anilinwasser  - Gentianaviolett  lassen  sich 
die  Spirochäten  darstellen.  Aufserdem  ist  es  Rbitmaxn  (Dttch.  med.  Wochenschr. 
1905.  Nr.  25)  gelungen,  sie  mit  Karbolfncbsin  nach  Vorbehandlung  mit  Phosphor- 
wolframsäure besonders  intensiv  zu  tingieren. 

In  allen  diesen  Farbstoffen  läfst  man  am  besten  die  Ausstrichpräparate  über 
Nacht  liegen.  Besonders  schwierig  dürfte  sich  die  Spirochätenfärbung  im  Gewebe 
gestalten. 

Etwas  leichter  als  durch  Färbung  gelingt  uns  die  Darstellung  der  lebenden 
Spirochaeta  pallida  aus  dem  Gewekssaft  im  hängenden  Tropfen  in  physiologischer 
Kochsalzlösung.  Dort  können  wir  die  von  Scuaudixn  beobachteten  Bewegungen  sehen. 
Vor-  und  Rückwärtsgleiten,  Beugebewegungen  des  ganzen  Körpers  und  Rotation  um 
die  Längsachse. 

Die  Schwierigkeit  der  Auffindung  der  Gebilde  erhellt  schon  daraus,  dafs  Schau- 
bin»  und  Hoffmaxh  in  mehreren  Monaten  nur  zwölf  Fälle  von  Primäraffekten  und 
Papeln  und  zwölf  Fälle  von  syphilitischem^  Lymphdrüsensaft  mit  positivem  Ergebnis 
untersuchten. 

Schon  vorher  hatten  Hxrxhbimer  und  Hübxkr  positive  Spirillenbefunde  gleich 
den  vielen  anderen  Autoren  erhoben,  und  diesmal  umfafst  das  positive  Material  18 
Fälle  unter  Ausscheidung  von  vier  Fällen  mit  negativem  und  von  einem  Fall  mit 
zweifelhaftem  Befund,  worunter  nicht  blofs  der  Saft  von  Primäraffekten  und  lokali- 
sierten Papeln,  sondern  auch  ein  Fall  von  papulösem  Exanthem  beim  Erwachsenen 
und  ein  solcher  bei  einem  hereditär-syphilitischen  Kinde  sich  befindet. 

Dennoch  aber  sind  für  den  Naturforscher  wie  für  den  Arzt  eine  Fülle  von 
Fragen  zu  lösen,  ehe  wir  die  Spirochaeta  pallida  als  das  kausale  Agens  der  Syphilis 
betrachten  dürfen.  So  z.  B.  ist  der  Kornapparat  und  die  Entwicklungsstadien  noch 
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nachzuweisen,  das  regelmäfsige  Vorkommen  im  Blute  und  Gewebe  Inetischer  Produkte 
und  das  Verhalten  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Syphilis  zu  prüfen. 

Arthur  Rahn-Berlin. 

Über  den  Spirochätennachweis  bei  Syphilis,  von  W.  Scholtz  - Königsberg. 
(Dtsch.  mal.  Woche  mehr,  1906.  Nr.  32.)  Bezüglich  der  ätiologischen  Rolle,  welche  die 
Spirochäten  bei  luetischen  Produkten  spielen  sollen,  ist  Scholtz  in  seinem  Urteil 
zurückhaltend.  Zwar  fand  er  in  37  Fällen  von  luetischen  Primäraffekten,  Kondylomen 
und  Plaques  regelmäfsig  die  Spirochaeta  pallida.  aber  er  fand  dieselbe  anch,  und  zwar 
sehr  reichlich,  in  einem  spitzen  Kondylom  und  wenn  auch  spärlich  in  unverletzten 
luetischen  Papeln,  daher  ist  der  Befund  der  Spirochaeta  pallida  in  den  erodierten 
luetischen  Eruptionserscheinungen  noch  nicht  als  zwingender  Beweis  der  ätiologischen 
Bedeutung  anzusehen. 

Die  Erklärung,  warum  die  Spirochaeta  pallida  so  häußg  nnd  fast  ausschliefslich 
in  luetischen  Produkten  vorkommt,  wäre  jedenfalls  einfach,  auch  wenn  die  Spirochäten 
keine  ätiologische  Bedeutung  haben  sollten;  in  allen  syphilitischen  Produkten  liegt 
eine  Gewebeveränderung  spezifischer  Art  vor,  welche  sehr  wohl  einen  besonders  ge- 
eigneten, spezifischen  Nährboden  für  die  Spirochaeta  pallida  abgeben  könnte. 

Bezüglich  der  Untersuchungsmethoden  hebt  Scholtz  hervor,  dafs  er  das  Material 
am  liebsten  und  stets  erat  ungefärbt  im  hängenden  Tropfen  untersucht  habe,  und  er 
empfiehlt  diese  Art  der  Untersuchung.  Das  Auffinden  der  Spirochaeta  pallida,  sagt 
Scholtz,  erfordert  im  hängenden  Tropfen  vielleicht  ein  etwas  geübteres  Auge,  dafür 
ist  aber  der  Nachweis  der  Spirochaeta  pallida  auf  diese  Weise  auch  viel  einwands- 
freier, und  Verwechselungen  mit  der  Spirochaeta  refringens  können  viel  weniger  leicht 
Vorkommen.  Die  für  die  Spirochaeta  pallida  charakteristischen  steilen,  korkzieher- 
artigen  Windungen,  das  zarte,  wenig  lichtbrechende  Protoplasma,  die  langsame,  im 
wesentlichen  pendelnde  Bewegung  treten  im  hängenden  Tropfen  sehr  deutlich  hervor 
und  lassen  bei  ausgesprochenen  Formen  eine  Verwechselung  mit  der  mehr  wellig  ge- 
wundenen, groben,  stark  lichtbrechenden  und  rasch  durch  das  Gesichtsfeld  sich 
schlängelnden  Spirochaeta  refringens  nicht  zu.  Recht  häufig  findet  man  die  Spiro- 
chaeta pallida  mit  einem  Ende  verankert,  vermutlich  rein  mechanisch  festgeklebt  an 
einem  roten  Blutkörperchen.  Im  gefärbten  Präparat  ist  die  Unterscheidung  zwischen 
der  Spirochaeta  pallida  und  refringens  Sch.b  Erachtens  nach  meist  schwieriger,  da 
auch  der  feine,  korkzieherartige  Bau  der  Pallida  im  gefärbten  Präparate  nicht  so 
deutlich  hervortritt.  Mit  den  Differenzen  in  der  Färbung  ist  aber  nicht  viel  anzu- 
fangen,  da  ob  Bich  nur  um  quantitative  Unterschiede  handelt  und  sich  auch  die  ein- 
zelnen Exemplare  der  Spirochaeta  refringens  verschieden  intensiv  färben. 

Arthur  Rahn-Berlin. 

Zur  Kenntnis  der  Spirochaeta  pallida,  von  Wilhelm  Wechselmann  und 
Waldbmab  Loewenthal.  ( Med.  Klinik.  1906.  Nr.  33.)  Verfasser  hatten  bereits  früher 
berichtet,  dafs  sie  in  einer  trockenen  Papel  vom  Oberarm  eines  unter  Hg-Behandlung 
stehenden  Mannes  die  Spirochaeta  pallida  in  ganz  kurze  Einzelindividuen  gelöst 
gefunden  haben.  Seitdem  haben  sie  diesen  Befund  noch  einmal  konstatiert,  wsb  die 
Vermutung  gerechtfertigt,  dafs  dieser  Zerfall  in  Einzelindividuen  eine 
Wirkung  der  Hg-Therapie  sei. 

Aufser  der  Spirochaeta  pallida  hat  der  eine  von  den  Verfassern  (Loewhn- 
thal)  in  verschiedenen  syphilitischen  Krankheitsprodukten  (Primäraffekt,  Papel, 
Inguinaldrüse  und  Res  eolenblut)  auch  noch  andere  Gebilde  gefunden,  die 
er  mit  den  Spirochäten  in  genetischen  Zusammenhang  bringen  zu  dürfen  glaubt. 

Diese  Gebilde  werden  von  Verfasser  in  zwei  Gruppen  geteilt:  1.  gerade, 
stäbohenförmige  und  2.  gebogene,  wurstförm  ige.  Die  stäbchenförmigen 
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färben  sich  bei  der  Färbung  mit  der  Gik  m s Aschen  Lösung  hellblau  und  seigen 
in  bis  vier  rotviolette  Körnchen  chromatischer  Substanz,  die  sich  anscheinend  durch 
direkte  Teilung  vermehren.  Die  gebogenen  Gebilde  sind  dicker,  als  die  enteren, 
färben  sich  nach  Giimsa  intensiver,  und  nehmen  dabei  einen  mehr  blauroten  Ton  au ; 
in  deren  Mitte  liegt  eine  sich  rotviolettfärbende  Masse  chromatischer  Substanz.  Die 
Anzahl  der  Stäbchen-  und  wurstförmigen  Gebilde  geht  der  Zahl  der  in  den  einzelnen 
Fällen  gefundenen  Spirochäten  nicht  parallel. 

Von  den  ähnlichen  Gebilden,  die  neben  verschiedenen  Spirochäten  in  der 
Mundhöhle  (besonders  bei  Stomatitis  ulcerosa)  Vorkommen  und  der  Untersuchung 
sehr  leicht  zugänglich  sind,  lassen  sich  die  oben  erwähnten  Gebilde  bei  den  syphili- 
tischen Produkten  deutlich  unterscheiden.  Leon  Feuerstein-Lemberg-Bad  Hali. 

Spirochaeta  p&llida  und  syphilitische  Infektion,  von  Risso  und  Cipoluna. 
(Rif.  med.  1905.  Nr.  34.)  Die  Verfasser  haben  den  Pilz  fünfmal  (von  sieben  Fällen) 
im  Gewebesaft  von  Lymphdrüsen  nachgewiesen.  In  verschiedenen  Plaques  muqueuses 
wurden  ebenfalls  einige  typische  Spirochäten  gefunden,  desgleichen  bei  einem  papulo- 
hypertrophiseben  Kondylom;  negativ  dagegen  fielen  die  Untersuchungen  aus  bei 
Initialaffekten,  im  Sekrete  von  Gummen  (ulceriert  oder  nicht  ulceriert).  Niemals  ver- 
mochten es  die  Verfasser  im  Blute  von  Syphilitikern  zu  finden,  was  sicher  nicht  für 
Spezifizität  des  Pilzes  sprechen  würde.  C.  Müller- Genf. 

Über  das  Vorkommen  von  Spirochäten  bei  syphilitischen  und  anderen 
Krankheltsprodnkten,  von  Pacl  Mulzer  - Berlin.  (Berl.  klin.  Wochenechr.  1905. 
Sr.  30.)  Verfasser  untersuchte  die  Gegenwart  von  Spirochäten  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  des  menschlichen  Organismus,  um  festzustellen,  ob  der  Nachweis  der 
Spirochaeta  pallida  an  der  Oberfläche  infektiöser  syphilitischer  Krankheitsprodukte 
regelmäfsig  möglich  ist,  und  unter  welchen  Umständen  er  am  besten  gelingt,  ferner 
ob  die  Spirochaeta  pallida  bei  anderen  Krankheiten  stets  vermifst  wird  und  ob  die 
Spirochaeta  pallida  von  den  übrigen  in  der  Genitalgegend  und  Bonst  vorkommenden 
längst  bekannten  Spirochäten  stets  unterschieden  werden  kann.  Dabei  stellte  sich 
beraos,  dafs  die  Spirechaeta  pallida  so  gut  wie  regelmäfsig  in  den  Produkten  der 
infektiösen  Lues  nachzuweisen  ist,  dafs  sie  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nur  bei 
Syphilis  und  nicht  bei  anderen  Krankheiten  oder  Gesunden  vorkommt,  und  dafs  die 
Unterscheidung  der  Spirochaeta  pallida  von  der  gröfseren,  schmarotzenden  Form  dem 
Geübten  meist  leicht  gelingt.  Sie  ist  kleiner,  zarter  nnd  dünner,  besitzt  steile,  kork- 
lieherartige  Windungen  gegenüber  den  längeren,  flacheren  der  groben  Spirochaeta, 
färbt  sich  schwerer  und  zeigt  im  GiKMSA-Präparat  meist  einen  mehr  rotvioletten 
Farbenton,  gegenüber  dem  mehr  bläulichen  der  gröberen  Form. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 

Spirochäten  bei  Syphilis,  von  C.  Grouven  und  H.  Fahry-Boiid.  ( Dtsch . med. 
Woelienschr.  19(0.  Nr.  37.)  Als  Färbemethode  benutzen  G.  und  F.  anfangs  die  in  der 
ersten  Mitteilung  von  Scraudinn  und  Hoffmans  angegebene  Modifikation  der  Giemsa- 
•chen  Azur- Eosin- Färbung.  Die  Resultate  waren  keine  sonderlich  guten,  sondern  die 
Färbung  fiel  sehr  ungleichmäfsig  aus,  ohne  dafs  ein  Grund  hierfür  eruierbar  gewesen 
wäre. 

Gut«  Bilder  erzielten  sie  regelmäfsig  bei  Benutzung  der  bei  Grübler  käuflichen 
Giemsa  - Mischung  nach  dem  von  Hopfmann  ihnen  brieflich  empfohlenen  Verfahren : 
Das  dünn  ausgestrichene  Deckglaspräparat  legt  man  nach  fünf  Minuten  langer  Fixierung 
iu  absolutem  Alkohol  mit  der  Schichtseite  nach  unten  in  einen  Porzellannapf  und 
giefst  eine  Mischung  von  10—15  Tropfen  GiEMSA-Lösung  auf  10  ccm  destillierten 
Wassers  (geschüttelt  und  nicht  filtriert)  darüber.  Dauer  der  Färbung  eine  Stunde, 
Abspülen  im  Wasser,  Trocknen,  Einbetten  in  Kanadabalsam  oder  Zedernöl.  Auch  mit 
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der  von  RBiTXami  (Dlach.  med.  Wochenachr.  1905,  Nr.  25)  angegebenen  Karbol-Fuchsin- 
Methode  erhielten  aie  in  einem  Falle  recht  deutliche  Spirochätenfärbung. 

Untersucht  wurden  insgesamt,  einschliefslich  einer  todfaulen  syphilitischen  Frucht, 
21  Fälle. 

Völlig  negatives  Resultat  lieferten  sechs  Fälle. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Kriterien  mufs  das  erhebliche  Uberwiegen  der 
positiven  Befunde  von  Spirochaeta  pallida  bei  unzweifelhaft  syphilitischen  Produkten 
als  außerordentlich  bemerkenswert  erscheinen.  G.  und  F.  fanden  die  Spirochaeta 
pallida  teils  spärlich,  teils  zahlreicher  in  ulcerierten  und  nicht  ulcerierten,  genital  und 
extragenital  situierten  Sklerosen,  in  Plaques  muqueuses,  ulcerierten  and  geschlossenen 
sekundären  Papeln,  bei  fern  von  der  Genitalregion  lokalisierten  sekundären  Pusteln 
und  im  aspirierten  DrüseDsafte.  Durch  sorgfältigste  Desinfektion  (Seifenspiritus,  Äther, 
Alkohol,  physiologische  Kochsalzlösungen),  sowie  durch  Entnahme  des  Materials,  so- 
weit angängig,  aus  der  Tiefe  des  Gewebes  suchten  sie  zufällige  Verunreinigungen  nach 
Möglichkeit  auszuschliefsen. 

Als  Spirochaeta  pallida  wurden  nur  solche  Exemplare  registriert,  die  dem  Horr- 
HANNschen  Präparat  völlig  analog,  der  strengsten  Kritik  stand  hielten.  Die  Spirochaeta 
refringens  konnten  G.  und  F.  nur  in  wenigen  Fällen  und  in  geringer  Zahl  konsta- 
tieren: 

Besonders  hervorgehoben  wird  der  positive  Befund  von  Spirochaeta  pallida  in 
zwei  Fällen  von  hereditärer  Syphilis,  und  zwar  einerseits  im  Gewebesaft  von  Milz  und 
Leber  einer  todfaulen  Frucht  von  einer  florid-  syphilitischen  Matter,  andererseits  in 
den  Granulationen  eines  am  Kinn,  also  fernab  von  den  Genitalien  lokalisierten  syphi- 
litischen Infiltrats  bei  einem  zweimonatigen  Kinde. 

„Angesichts  derartiger  Befunde  und  gleichlautender  Untersuchungsresultate,  die 
bereits  von  verschiedenster  Seite  in  grofser  Zahl  vorliegen,  mufs  es  schwer  fallen, 
sich  des  Eindruckes  zu  erwehren,  dafs  die  Entdeckung  der  Spirochaeta  pallida  einen 
entscheidenden  Fortschritt  für  die  Erkenntnis  der  Syphilisätiologie  bedeutet;  Gewißheit 
in  dieser  Hinsicht  kann  jedoch  erst  das  Gelingen  der  Spirochätenkultur  vermitteln.“ 

Arthur  Rahn-BcrUn. 

Zur  Frage  der  Spirochaeta  pallida,  von  Schot.  (Russki  W ratsch.  1905. 
Nr.  36.  S.  1128.)  In  25  Fällen  unbehandelter  kondylomatöser  Syphilis  der  Erwach- 
senen fand  Schov  die  Spirochaeta  pallida  15  mal  und  in  sieben  Fällen  bei  Kindern 
viermal.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlußfolgerungen : 

1.  Die  Spirochaeta  pallida  läßt  sich  meist  in  Papeln,  die  an  der  Oberfläche  auf- 
gelockert  Bind,  finden ; 

2.  aber  nur  selten  in  trockenen  Papeln,  und 

3.  bei  Roseola  gar  nicht. 

4.  Bei  syphilitischer  Angina  findet  man  selten  die  Spirochaeta  pallida,  aber  fast 
immer  die  Spirochaeta  refringens. 

5.  Gleich  Selkkew,  Hehxbeimek  und  Pi.oeokr  konnte  Schov  keine  Spirochaeta 
pallida  finden  bei  gummösen  Geschwüren. 

6 — 8.  Weder  in  den  inneren  Organen  hereditärer  Syphilitiker  ohne  Haut- 
Veränderungen  noch  in  der  Placenta  von  kondylomatös -syphilitischen  Frauen,  noch 
bei  Geschwüren  anderer  Herkunft  fand  Schov  Spirochäten. 

9.  Die  Spirochaeta  pallida  fand  sich  in  spitzen  Kondylomen  bei  syphilitischen 
Patientinnen  ohne  manifeste  Erscheinungen  von  Lues. 

10.  Aber  sie  fand  sich  nicht  in  einem  Fall  von  spitzen  Kondylomen  infolge  Blen- 
norrhoe bei  fehlender  Syphilis. 

11.  Die  Spirochaeta  pallida  steht  augenscheinlich  in  irgendeiner  nahen  Beziehung 
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zur  Syphilis,  aber  es  fehlt  noch  der  wisaenachaftlicbe  Beweis,  dafs  sie  der  Erreger  der 
Syphilis  ist.  Arth.  Jordan- Moskau. 

Ober  das  konstante  Vorkommen  der  Spirochaeta  pallida  im  syphilitischen 
Gewebe  bei  Menschen  nnd  Affen,  von  R.  Kiuüs  und  A.  Prantschopp  - Wien. 

I Wien.  klm.  Wochenschr.  1905.  Nr.  37.)  Von  87  untersuchten  Sklerosen  haben  blofs 
fünf  ein  negatives  Ergebnis  geliefert,  die  anderen  32  Sklerosen  enthielten  mehr  oder 
minder  zahlreich  die  Spirochaeta  pallida.  Die  Sklerosen,  welche  keine  Spirochaeten 
enthielten,  waren  zum  Teil  eitrig,  gangränös  zerfallen,  zum  Teil  kamen  sie  längere 
Zeit  nach  der  Exzision  zur  Untersuchung. 

Aufserdem  gelangten  26  Fälle  mit  syphilitischen  Papeln  zur  Untersuchung,  von 
denen  18  positiv  und  7 negativ  waren.  Auch  hier  lälst  sich  für  die  negativen  Fälle 
die  Ursache  darin  finden,  dafs  in  zwei  Fällen  Eiatschpräparate  gemacht  wurden,  eine 
Papel  stark  blutig  war,  ein  Fall  betraf  eine  bereits  längere  Zeit  exzidierte  Papel,  eine 
Papel  war  in  Ausheilung  begriffen. 

Dagegen  gelang  es  nicht,  in  Papeln  der  Haut,  in  Lymphdrüsen,  in  Hautaffek- 
tionen, die  tuberkulöser  Natur  waren,  bei  drei  Hakaken  Spirochäten  zu  finden.  Man 
kann  daher  ebenso  wie  beim  Menschen  die  Behauptung  aufstellen,  dafs  die  Spirochaeta 
pallida  in  der  Haut  der  gesunden  Affen  oder  andersartig  erkrankten  nichtsyphilitischen 
Haut  nicht  vorkommt.  Die  Untersuchung  der  syphilitischen  Primäraffekte  an  Affen 
wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  dafs  zu  verschiedenen  Zeiten  die  entstandenen 
Primäraffekte  in  der  üblichen  Weise  untersucht  wurden.  Sowie  beim  Menschen,  so 
such  hier,  wurde  darauf  geachtet,  womöglich  wenig  Blut  und  mehr  vom  Gewebe  zu 
gewinnen.  Die  meisten  Sklerosen  wurden  auch  exzidiert,  um  aus  der  Tiefe  des  Ge- 
webes Ausstriche  zu  gewinnen. 

Es  ergab  sich,  dafs  die  Primäraffekte  bei  Affen  konstant  ebenso  Spirochäten 
enthalten  wie  die  des  Menschen.  Die  Spirochäte  unterscheidet  sich  weder  durch  die 
Form,  noch  durch  die  Färbbarkeit  von  der  des  Menschen.  Es  wurde  die  Spirochäte 
nicht  blofs  in  den  Primäraffekten  der  Affen  nachgewiesen,  die  durch  direkte  Über- 
tragung vom  Mensch  auf  Affe  entstanden  sind,  sondern  auch  in  Primäraffekten,  die 
durch  Übertragung  von  Afiensklerose  hervorgerufen  werden  konnten. 

Käses  und  Prsntschopp  schliefsen  daher:  „Aus  der  Konstanz  der  Befunde, 
namentlich  auch  in  experimentell  erzeugten  Sklerosen  bei  Affen  und  aus  dem  Fehlen 
in  gesunden  und  andersartig  erkrankten  Geweben  läfst  sich  mit  einer  an  Sicherheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dafs  die  Spirochaeta  pallida  als  Erreger  der 
Syphilis  bei  Affen  und  Menschen  anzusprechen  ist.“  Arthur  Rahn-Berlin. 

Über  die  bei  Syphilis  gefundenen  Spirochäten,  von  M.  Wolters.  {Med.  Klinik. 
1905.  Nr.  38.)  Besprechung  der  Ergebnisse  bisheriger  Untersuchungen  verschiedener 
Forscher  (nach  dem  in  der  Naturforschendeo  Gesellschaft  in  Rostock  gehaltenen 
Vortrag).  Die  eigenen  Untersuchungea  des  Verfassers  erstreckten  sich  auf  zwei  leicht 
erodierte  Primäraffekte,  zwei  Genitalpapeln  und  Efiloreszenzen  eines  papulo-pustulösen 
Syphilids.  In  allen  diesen  Fällen  wurde  die  Spirochaeta  pallida  bald  in  gröfserer, 
bald  in  kleinerer  Zahl  nachgewiesen.  In  dem  aus  der  Arm  vene  entnommenen 
Blute  konnte  bei  einem,  schon  seit  mehreren  Wochen  an  Roseola  und  Condyloma 
leidenden  Weibe  in  zwei  Deckgläsern  je  eine  Spirochäte  nachgewiesen 
werden.  Bei  zwei  Fällen,  die  wegen  Rezidiven  der  Exantheme  wieder  in  Behandlung 
traten,  wurde  im  Blute  nichts  nachgewiesen.  Der  Inhalt  eines  zerfallenen  Gummas 
auf  dem  Vorderarme  ergab  kein  positives  Resultat. 

Nicht  spezifische  Erkrankungen  (Balanitis,  Erythema  induratum,  Akne, 
Lupus,  Geschwüre)  wurden  erfolglos  untersucht. 

Leo»  Feuerstein-Ijembcrg-Bad  Hall. 
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Über  Darstellungsweiae  und  Befund  der  bei  Lnea  verkommenden  Spiro- 
chaeta  pallida,  von  Karl  Herxhrimeb  und  Hans  Hübner  - Frankfurt  a.  M.  ( Dttek 
med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  26.)  Mit  Ausnahme  eine»  einzigen  von  16  untersuchtes 
Fällen  ist  es  den  Verfassern  stets  gelungen,  die  Spirochaeta  pallida  in  den  Krankheit»- 
Produkten  der  primären  und  sekundären  Syphilis  nachzuweisen.  Das  Sekret  der  Ober- 
fläche von  Schankern,  breiten  Kondylomen  usw.  wurde  nur  dann  untersucht,  wenn 
die  Exzision  aus  besonderen  Gründen  nicht  ausführbar  war.  Sonst  wurde  stets  der 
Gewebssaft  von  der  Unterfläcbe  frisch  exzidierter  Papeln  usw.  zur  Untersuchung  ge- 
nommen. Die  Färbung  wurde  teils  nach  Gikmsa,  teils  mit  wässeriger  Nilblaulösnng 
(1 : 1000)  ausgeführt.  In  einem  Falle  wurde  die  Spirochaeta  weit  entfernt  von  der 
Eintrittspforte  de»  Giftes,  im  Gewebesaft  pustulös  gewordener  Papeln  am  Hucken  in 
verhältnismäfsig  reicher  Zahl  gefunden.  Auch  in  einem  Schnittpräparat  von  eines 
Vorhautschanker  ist  Herxheuier  der  Nachweis  der  Spirochaeta  pallida  geglückt 
Dagegen  gelang  es  den  Verfassern  nicht,  sie  im  Lymphsaft  spezifisch  veränderter 
Drüsen,  im  Blute  und  bei  hereditärer  Lues  zu  finden,  und  in  zwei  Fällen  mit  zweifel- 
hafter Diagnose  wurde  sie  gleichfalls  vergeblich  gesucht  A.  Loctcald-Kolmar. 

Eine  einfache  und  schnelle  Methode  zur  dentlichen  Darstellung  der 
Spirochaeta  paUida,  von  M.  Oppenheim  und  0.  SscHs-Wien.  (Dtsch.  med.  Wochentchr. 
1905.  Nr.  29.)  Die  Färbung  geschieht  nach  Trocknung  der  möglichst  dünn  ge- 
strichenen Deckgläschen  an  der  Luft,  ohne  vorhergehende  Fixation  mittels  alkoholischer 
Karbolgentianaviolettlösung  (5°/«ige  wässerige  Karbolsäurelösung  100  ccm,  konzentrierte 
alkoholische  Gentianaviolettlösung  10  ccm).  Die  Deckgläschen  werden  über  der 
Flamme  erwärmt,  bis  sich  Dampfwolken  entwickeln,  dann  vorsichtiges  Abspülen  im 
Wassor,  Trocknung  mit  Filtrierpapier,  Untersuchung  in  Kanadabalsam.  Die  Spirochaeta 
pallida  erscheint  sehr  deutlich  blau  gefärbt  A.  Loewald-Kolniar. 

Spirochätenfärbung  mit  Kresylviolett,  von  Cahl  Davidsohn  - Berlin.  {Bert 
klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  31.)  D.  benutzte  zur  Färbung  des  Kresylvioletts  rHectrs" 
der  Mülheimer  Farbenfabrik  in  Lösung  von  einer  Messerspitze  auf  100  ccm  Wasser. 
Die  Präparate  kommen  fixiert  '/« — 40  Stunden  in  die  frisch  filtrierte  Lösung,  dann 
werden  sie  abgespült.  Wenn  sie  trocken  sind,  werden  sie  mit  einem  Tropfen  Baisse, 
auf  den  Objektträger  gelegt  und  mit  Immersionslinse  betrachtet.  Man  erkennt  schon 
mit  Okular  2 (Zeiss)  die  blassen  Spirochäten,  am  besten  mit  Okular  6.  Der  Preis  des 
Kresylviolett  ist  50  g = 2 Mk.,  man  braucht  also  etwa  für  5 Pf.  Farbstoff  za 
100  ccm  Wasser.  Bernhard  Schulze-Kiel 

Spirochaeta  pallida  und  refringens  nebeneinander  im  Blnte  hei  heredi- 
tärer Lues,  von  Gdido  NiORia-Triest.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  36.)  Ali 
neuen  und  eigenartigen  Befund  erhob  Nioris  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Spiro- 
chaeta pallida  und  refringens  im  Blute  eines  neunwöchigen  syphilitischen  Säuglings; 
gerade  beim  Syphilitiker  ist  dieser  Simultanbefund  noch  nicht  angetroffen  wordeD. 
N.  entnahm  nach  sorgfältiger  Reinigung  und  Desinfektion  durch  Einstich  in  eine 
kaum  erhabene  makulo  papulöse  Effloreszenz  mit  unlädierter  Epidermis  an  der  Fufs- 
sohle  einen  Blutstropfen,  der  nach  dem  Verfahren  von  Schaddinn  und  Hopfmann 
untersucht  wurde.  Es  fanden  sich  noch  in  jedem  Gesichtsfelde  anfserordentlich  typische 
Exemplare  der  Spirochaeta  pallida  und  in  manchen  Gesichtsfeldern  ebenso  unverkenn- 
bare Exemplare  von  Spirochaeta  refringens.  Bei  demselben  Kinde  wurde  Spirochaeta 
pallida  (ohne  refringens)  in  spärlicher  Menge  in  dem  kaum  getrübten  Inhalte  einer 
48  Stunden  alten  Vesikatorblase,  die  vorher  auf  gesunder  Haut  erzeugt  worden  war. 
nachgewiesen.  In  dem  durch  Einstich  am  Ohrläppchen  gewonnenen  Blute  sowie  in 
dem  Milzsafte  (intravitale  Milzpunktion)  fand  N.  bei  wiederholter  Untersuchung  und 
Durchmusterung  vieler  Präparate  keine  Spirochäten.  Arthur  Rahn-Berlin. 
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Zur  Genese  der  Lnes  hereditär!»,  von  Wilrbui  Jdsghans.  (Inaug.-Dissert. 
Königsberg  i.  Pr.  1904.)  Die  Beobachtungen  des  Verfassers  geben  eine  neue  Er- 
mutigung dazu,  jede  syphilitische  Gravida  einer  energischen  Herkurialisierung  zu 
unterwerfen.  (Das  Studium  der  beachtenswerten  Arbeit  sei  empfohlen  I Eef.) 

Fritt  Loeb-München. 

Ammen-  nnd  Säuglingssyphilis  (Diagnostik  und  Prophylaxe),  von  Habckl 
Prrrr.  {Thise  dt  Lyon.  1904.  Nr.  148.) 

Über  die  kindliche  Syphilis,  von  Rolik.  ( These  de  Paris.  1903.) 

Über  die  Syphilie  der  Neugeborenen,  von  Blahcbet.  {These  de  Paris.  1902.) 

Über  syphilitische  Säuglinge.  Maßnahmen  der  FotrsNiERschen  Klinik. 
Besultate,  von  Barlkrin.  ( These  de  Paris.  1902.)  Frih  I^oeb-München 

Ein  Fall  von  Polymyositis  heredo- syphilitica  im  Säuglingsalter,  von 

HocHsiKOEu-Wien.  ( Wie»,  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  27.)  Der  Fall  betrifft  ein  acht 
Wochen  altes,  hereditär-syphilitisches  Kind  mit  typischer,  zuerst  von  v.  Pbters  ( Jahrb . 
f.  Kinderheilk.  1901.  Bd.  63)  beschriebener  Flossenstellung  der  Bände,  welche  darin 
besteht,  dafs  diese  flektiert,  proniert  und  ulnarwärta  abduziert  sind,  während  die 
Oberarme  an  den  Stamm  fest  adduziert  und  die  Ellenbogengelenke  gebeugt  erscheinen. 
Verfasser  wendet  sich  gegen  v.  Peters,  der  diese  Affektion  als  syphilitische  Rü'cken- 
markaerkrankung  bald  der  Vorderhörner,  bald  der  vorderen  Wurzeln  erklärte  und 
weist  am  Böntgenbilde  nach,  dafs  es  sich  hier  offenbar  um  eine  syphilitische  Muskel- 
und  Knochenerkrankung  handelt.  Man  findet  eine  von  einer  syphilitischen  Affektion 
der  Ellenbogengelenkepiphysen  fortgeleitete  Entzündung  der  Muskulatur,  besonders  der 
Strecker  und  der  Supinatoren.  Im  vorliegenden  Falle  war  auch  die  Wadenmuskulatur 
entzündlich  infiltriert.  Nach  der  spezifischen  Behandlung  waren  die  Lähmungs-  und 
Entzündungserscheinungen  vollständig  verschwunden.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  sind 
alle  Extremitätenlähmungen  syphilitischer  Säuglinge  myopathischen  und  nicht  spinalen 
Ursprungs.  K a tseneüenbogen  - Düsseldorf. 

Zwanzigjährige  Dauerbeobachtung  eines  Falles  von  angeborener  Syphilis, 

von  Karl  HocHsinoER-Wien.  (Wien.  med.  Presse.  1906.  Nr.  26.)  H.  hatte  Gelegen- 
heit, einen  Fall  von  hereditärer  Syphilis  20  Jahre  genau  beobachten  zu  können,  und 
konstatierte  im  Laufe  dieser  Zeit  folgende  Krankheitserscheinungen.  Der  Knabe, 
welcher  das  vierte,  luetische  Kind  aus  einer  Ehe  ist,  in  welcher  der  Vater  vier  Jahre 
vor  der  EheschliefBung  sich  infizierte,  die  Mutter  aber  nie  Krankheitserrcbeinungen 
aufwies,  kam  schon  in  der  vierten  Lebenswoche  wegen  schwerer  Nasen-  und  Haut- 
syphilis mit  weit  ausgebreiteten,  diffusen  Infiltrationen  der  Fufssohlen-,  Handteller- 
und  Gesichtshaut  ins  Krankenhaus  und  wurde  dort  sechs  Wochen  lang  mit  Sublimat- 
bädern und  Protojoduret  innerlich  behandelt.  Im  fünften  Lebensjahre  erkrankte  der 
Knabe  an  Lebersyphilis  und  paroxysmaler  Hämoglobinurie,  im  zehnten  Lebensjahre 
mit  einer  partiellen  Okulomutoriuslähmung  und  Erscheinungen  von  Birnsyphilis,  im 
zwölften  Lebensjahre  mit  Enuresis,  Aortenaffektion  und  neurasthenischen  Beschwerden, 
im  17.  Lebensjahre  mit  den  ersten  Erscheinungen  der  Tabes  (reflektorischer  Pupillen- 
starre und  Fehlen  der  Pa -Reflexe)  und  Infantilismus  heredito-lueticus.  Alle  diese 
Erscheinungen  fafst  H.  als  die  Folge  einer  dauernden,  schweren,  toxischen  Beein- 
flussung des  Gesamtorganismus  durch  das  örtlich  übertragene  Syphilisgift  auf  und  hält 
den  Fall  für  geeignet,  die  Lehre  vom  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Tabes 
und  Lues  zu  festigen  und  die  Existenzberechtigung  der  para-  und  metasyphilitiseben 
Symptomgruppen  auch  für  die  angeborene  Lues  zu  beweisen.  Als  solche  sind  in 
diesem  Falle  zu  betrachten:  die  paroxysmale  Hämoglobinurie,  die  Arteriosklerose,  der 
Infantilismus,  die  Tabes  dorsalis.  Puteler-Danziq. 
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Prophylaxis  der  Heredosyphilis,  von  Pinarb.  (Amt.  de  GyrUcol  et  <T Obstet. 
April  1905.)  Seit  26  Jahren  praktiziert  der  Verfasser  folgendes  System  zur  möglichsten 
Verhinderung  der  Übertragung  der  Lues  durch  Heredität.  Vorerst  gestattet  er  die 
Verheiratung  resp.  die  Zeugung  erst,  nachdem  er  seine  Syphilitiker,  auch  wenn  dieselben 
eine  radikale  Kur  seinerzeit  durcbgemacht,  während  sechs  Monaten  einer  kombinierten 
Quecksilber-  und  Jodkaliumbehandlung  unterworfen  hat.  Von  Anfang  der  Schwanger- 
schaft an  und  während  der  ganzen  Dauer  derselben  wird  die  Frau  auf  die  nämliche 
Weise  behandelt.  Bei  jeder  neuen  Zeugung  wird  dasselbe  Verfahren  eingeleitet.  Auf 
diese  Weise  hat  er  niemals  Mifserfolge  zu  verzeichnen  gehabt.  Wenn  wir  also  die 
Gesetze  der  Übertragung  der  Lues  noch  nioht  kennen,  so  kennen  wir  wenigstens 
deren  Behandlung.  C.  Müller-Genf. 

Über  die  Behandlung  der  Syphilis  hereditaria,  von  A.  Boschke  - Berlin. 
(Anti  Praxis.  1905.  Nr.  14.)  Nach  einem  kurzen  Resümee  über  die  verschiedenen 
Möglichkeiten  der  Syphilisübertragung,  von  welchen  B.  als  den  sichersten  Weg  jenen 
durch  den  Plazentarkreislauf  annimmt,  die  übrigen  Modi,  wie  durch  das  Sperma  des 
Vaters,  das  Ovulum  der  Mutter,  durch  die  Geschlechtszellen  beider  zusammen  aber 
für  fraglich  hält,  teilt  er  seine  Arbeit  in  die  zwei  Hauptabschnitte:  1.  die  Prophylaxe 
der  hereditären  Syphilis  und  2.  die  Behandlung  des  bestehenden  Leidens  ein.  Be- 
züglich ersterer  ist  es  von  Bedeutung,  dafs  die  Vererbungsfähigkeit  bei  der  Frau 
länger  zu  dauern  scheint  als  beim  Mann.  Erfolgt  die  Infektion  der  Mutter  gegen 
Ende  der  Schwangerschaft,  so  pflegt  das  Kind  häufig  gesund  zu  bleiben,  so  dafs  die 
sonst  während  und  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  übliche  Behandlung  hier  unter- 
bleiben kann.  Ein  Kind  syphilitischer  Eltern  sollte  wenigstens  drei  Monate,  besser 
aber  noch  bis  zu  einem  Jahre  lang  beobachtet  und  erst  bei  vorhandenen  Symptomen 
eine  Kur  eingeleitet  werden.  Die  bequemste  und  einfachste  Form  ist  die  innerliche 
Darreichung  von  Kalomel  (0,01,  Sacch.  lactis  0,3)  zwei-  bis  viermal  täglich  ein  halbes 
Pulver  je  nach  dem  Alter;  sodann  Sublimat.  Ferner  Bäder,  besonders  bei  Erosionen 
au  der  Haut ; eine  bequeme  Behandlungsart  bilden  auch  der  Merkolintschurz  und  die 
WKnAKDKRschen  Säckchen.  Vom  fünften  Lebensjahre  ab  kann  man  mit  der  Schmier- 
kur mit  1 g beginnen,  bei  älteren  Kindern  2 g und  vom  zehnten  bis  elften  Jahre  ab 
3 g täglich  einreiben.  Im  allgemeinen  soll  die  Kur  bei  einem  hereditär-syphilitischen 
Kinde  drei  bis  vier  Wochen  dauern,  Mund-  und  Hautpflege  (Bäder)  sind  dabei  ebenso 
wichtig  wie  bei  Erwachsenen.  Bei  Späterscheinungen  Jod  (Sirup,  ferri  jodati)  und 
analoge  Behandlung  wie  bei  der  vulgären  Tertiärsyphilis  im  späteren  Lebensalter; 
im  übrigen  richte  sich  die  Behandlung  nach  der  Konstitution  des  Kindes. 

Stern-München. 

Die  Elemente  der  Diagnose  Hautsyphilis,  von  E.  A.  Fischkin  - Chicago. 
(Amer.  Med.  Assoc.  Joum.  8.  Juli  1905.)  Verfasser  führt  aus,  dafs  die  charakteristischen 
Merkmale  der  cutanen  Syphilis,  Farbe,  Resistenz,  [Oberfläche,  Lokalisation  und  Ver- 
teilung, Polymorphismus,  nur  sehr  bedingten  Wert  haben.  Auch  die  zeitliche  Ent- 
wicklung ist  kein  zuverlässiger  Faktor;  es  kann  Vorkommen,  dafs  einfache  Wunden,  mit 
nachfolgender  Drüsenschwellung  die  gleiche  Entwicklungszeit  brauchen  wie  die  Syphilis 
Die  regionäre  Lymphdrüsenschwellung  ist  durchaus  nicht  für  Syphilis  pathognomoniacb. 
Harte  und  indolente  Schwellungen  der  Inguinal-  und  Cubitaldrüsen  sieht  man  auch 
bei  ganz  einfachen  Wunden.  — In  besonderen  Fällen  kann  auch  das  Ensemble  aller 
syphilitischen  Symptome  durch  nicht  spezifische  Dermatosen  vorgetäusoht  werden. 
Mit  absoluter  Sicherheit  kann  die  Diagnose  Syphilis  nur  gestellt  werden,  wenn  sie 
sich  sowohl  auf  die  positiven  wie  auf  die  negativen  Befunde  stützt,  d.  h.  wenn  man 
nicht  blofs  alle  Merkmale  der  Syphilis  findet,  sondern  auch  alle  anderen  Dermatosen, 


Digitized  by  Google 


115 


die  ähnliche  Erscheinungen  machen  können,  ausschliefsen  kann.  Verfaaaer  belegt 
acine  Ausführungen  durch  Beispiele  aua  aeiner  Praxis.  A.  Lueuald- h'olmar. 

Lbsskr  stellt  in  der  Sitzung  der  Charite-Arzte  vom  8.  Juni  1905  ( Bert . klm. 
Wochenzchr.  1905.  Nr.  31)  zwei  Fälle  von  syphilitischem  Exanthem  vor,  bei  denen 
im  Zentrum  ein  Herd  sitzt,  welcher  sich  von  den  umgebenden  Herden  dadurch  unter- 
scheidet, dafs  er  wesentlich  blasser  iat,  ein  Zeichen  dafür,  dafa  in  der  Mitte  der  ur- 
sprüngliche Herd  war,  was  die  Franzoseu  als  Exanthüme  satelliforme  bezeichnen.  Im 
Anschluss  spricht  L.  über  die  Spirochaeta  pallida,  die  auch  er  fand  und  anerkennt. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 

Über  lichenförmige  Syphilide,  von  S.  Ebrmans  - Wien.  (Wien.  med.  Preste. 
1906.  Nr.  41.)  E.  unterscheidet  drei  Formen  Wehenartiger  Syphilide,  und  zwar  die 
erste,  welche  vielleicht  mit  der  Unxaschen  als  Roseola  («zeichneten  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  kann  und  sich  von  dem  makulo-papulösen  Syphilid  mehr  dem  Qrade 
als  dem  Wesen  nach  unterscheidet.  Während  bei  dem  letzteren  die  hyperämischen 
Flecke  manchmal  im  Zentrum  stark  eleviert  und  etwas  dunkler  gefärbt  sind,  treten 
bei  der  Roseola  granulata  im  Bereich  eines  Fleckes  mehrere  solcher  stärker  elevierten 
und  dunklen  Stellen  hervor,  so  dafs  ein  granuliertes  Aussehen  des  Fleckes  resultiert. 
Dementsprechend  lassen  sich  auch  auf  Grund  der  histologischen  Befunde  die  Be- 
ziehungen des  makulo-papulösen  Syphilids  zur  Roseola  granulata  nachweisen.  Die 
zweite  Form  ist  pathologisch  der  ersten  gleichartig,  diagnostisch  aber  interessanter, 
weil  sie  bei  Individuen  auft ritt,  die  habituell  Lichen  pilaris  haben.  E.  berichtet  über 
einen  typischen  Fall  dieses  Syphilids  bei  einem  Patienten,  bei  welchem  der  Lichen 
pilaris  an  den  Extremitäten  unverändert  war;  auf  dem  Stamm  haben  sich  aus  den 
Lichenknötchen  Sypbiiisknötchen  entwickelt.  Ähnliche  Vorgänge  wie  hier  spielen  sich 
auch  bei  Patienten  ab,  welche  die  Cutis  marmorata  aufweisen.  Bekommt  ein  solcher 
Patient  ein  makulöses  Syphilid,  so  treten  die  Maculae  in  den  Zweigen  des  Netzes  auf, 
wo  sie  mit  ihrer  matten,  kupferartigen  Farbe  von  der  bläulich-roten  übrigen  Haut 
sich  abheben,  wo  die  Maculae  in  die  weifsen  Inseln  vorspringen  und  längs  des  Netzes 
konfluieren.  Noch  eine  dritte  Hautanomalie  ist  imstande,  reichlichere  Syphilisproruption 
an  ihren  Lokalisationsstellen  zu  provozieren,  nämlich  die  Seborrhoe,  namentlich  die 
der  Stirn,  der  Nasolabialfalte  nnd  der  Nase.  Diese  beiden  ersten  Formen  haben  nur 
die  Bedeutung  einer  speziellen  Lokalisation  des  syphilitischen  Virus,  während  die 
dritte  Form,  der  Lichen  syphiliticus  resp.  das  gruppierte,  kleinpapulöse  Syphilid,  das 
immer  oberflächlichen  Zerfall  darbietet  und  in  der  Regel  bei  kachektischen  Individuen 
auftritt,  die  Bedeutung  einer  höheren  Malignität  der  Lnes  hat.  Mitunter  findet  sich 
diese  Form  mit  dem  Lichen  scropbulosorum  vereinigt  Hier  führen  auch  oft  die  Ein- 
reibungen nicht  zum  gewünschten  Ziele,  sondern  das  mikropapulöse  Syphilid  verlangt 
stets  neben  der  antisypbilitiscben  Behandlung  roborierende  Diät  und  auch  zwischen- 
durch Behandlung  der  mitunter  koinzidierenden  Tuberkulose.  Putzler-Danzig. 

Über  Kombination  von  Syphilis  nnd  Tuberkulose,  von  Lion  Marx.  (Inaug.- 
Dissert.  VVürzburg  1902.)  Fritz  Loth-München. 

Beitrag  zur  Diagnostik  der  Tuberkulose  und  Lues  des  Kehlkopfes,  von 
Rodolv  Lakdesbsro  - Wien.  (Wien.  klin.  Rundlich.  1905.  Nr.  28.)  Eine  35jährige 
Frau,  welche  vor  drei  Jahren  von  ihrem  Ehemann  ein  grofses  Geschwür  an  der  rechten 
Scbamlippe  erworben  und  nie  eine  Schmier-  oder  Injektionskur  durcbgemacht  hatte, 
erkrankte  an  Heiserkeit,  die  zwei  Monate  vergeblich  mit  Ortboform-Einblasungen  be- 
handelt wurde.  Da  stellte  sich  Atemnot  ein,  so  dafs  die  Kranke  nach  vier  Tagen 
cyanotisch  und  bewustlos  wurde  und  wegen  drohender  Erstickungsgefahr  die  Tracheo- 
tomie vorgenommen  werden  muiste.  Nach  weiterem  Verlauf  von  vier  Wochen  Auf- 
treten von  heftigen  Schmerzen,  die  das  Schlucken  fast  unmöglich  machten  und 

Msnatahefte.  Bd.  41.  9 
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Kachexie  xur  Folge  batten.  Die  Anamnese,  der  normale  Lungenbefund  und  der 
Kehlkopfbefund,  der  für  Lues  und  gegen  Tuberkulose  sprach,  veranlafsten  L.,  der 
Patientin  2%ige  Hg  succinimidatum-lpjektionen  zu  machen.  Bereits  nach  der  fünften 
Injektion  hatten  die  Schmerzen  und  Scbluckbeschwerden  gänzlich  nachgelassen,  nach 
weiteren  sechs  Injektionen  konnte  Patientin  als  geheilt  entlassen  werden.  L.  empfiehlt 
angesichts  dieses  Falles,  immer  erst  vier  bis  fünf  Quecksilberinjektionen  zu  machen , 
wenn  die  Diagnose  einer  Kehlkopferkrankung  zwischen  Lues  und  Tuberkulose  schwebt 
und  die  Lunge  frei  von  Tuberkulose  ist.  Putzier- Danzig. 

Beitrag  zur  kongenitalen  Lungensyphilis,  von  Wilhelm  Karl  Schinze. 

(Inaug.'Dissert.  Leipzig  1902.) 

Syphilis  der  Lungen,  von  S.  B.  Wkhmel  und  N.  W.  Solowjew-  Moskau.  ( Allg . 
mal.  Centrale  tg.  1905.  Nr.  38  u.  39.)  Virchow  ist  der  erste,  der  die  Lnngensyphilis 
in  der  Literatur  bespricht;  sie  war  später  des  öfteren  Gegenstand  der  Erörterung, 
zumal  weil  man  glaubte,  bestimmte  klinische  und  diagnostische  Anhaltspunkte  für 
die  der  Tuberkulose  oft  gleichende  Lokalisation  der  Syphilis  aufstellen  zu  können. 
Selbst  aber  die  zentrale  Lage  der  Herde  und  die  etwa  gleichzeitigen  Kehlkopf- 
erscbeinungen  können  trügen;  vielleicht  hat  Bebo  recht,  wenn  er  behauptet,  dafa 
nur  die  spezifische  Behandlung  und  deren  Erfolg  uns  darüber  aufzuklären  vermag, 
womit  wir  es  zu  tun  haben 

Jedenfalls  glauben  auch  W.  und  S.  nicht,  ein  bestimmtes  Bild  aus  ihren  genau 
beobachteten  und  eingehend  beschriebenen  zwei  Fällen  von  Lungensyphilis  heraus- 
löaen  zu  können.  „Dasselbe  hängt  vielmehr  von  dem  Grade  der  anatomischen  Ver- 
änderungen, die  durch  die  Syphilis  in  den  Lungen  gesetzt  sind,  und  häufig  von  den 
etwaigen,  die  syphilitisohe  Lungenaffektion  begleitenden,  anderen  Infektionskrank- 
heiten ab.“ 

Die  beiden  hier  geschilderten  Fälle  hatten  klinisoh  nichts  Charakteristisches,  der 
eine  war  kompliziert  mit  Influenza  und  der  andere  mit  einer  Streptokokkeninfektion, 
diese  Nebenkrankheiten  hatten  auch  grofsen  Einflufs  auf  den  Verlauf  des  Grundleidens, 
so  z.  B.  auf  das  Fieber.  In  dem  zweiten  Falle  wurde  sogar  die  Streptokokken- 
pneumonie für  sich  bekämpft  durch  Streptokokkenserum. 

Auch  hier  gab  das  „ex  juvantibus“  zugleich  mit  der  Diagnose  per  exclusionem 
erst  den  genügenden  Anhalt;  W.  und  S.  warnen  daher,  für  die  Diagnostik  der 
Lungensyphilis  ein  Schema  aufzustelleu,  denn  man  „kann  Lungensyphilis  eher  auf 
Grund  negativer  als  streng  positiver  Momente  diagnostizieren“. 

Ein  differentialdiagnostiscbes  Merkmal  bei  der  Perkussion  und  Auskultation  ist 
höchstens  die  Konstanz  der  einzelnen  Symptome.  Langsame  Entwicklung  der  Krank- 
heit ohne  auffallende  lokale  Veränderungen  in  den  Lungen  spricht  gleichfalls  für 
Syphilis  derselben. 

In  beiden  Fällen  war  urspründlich  nicht  etwa  Tuberkulose,  sondern  ein  Lungen- 
abscefs  angenommen  worden;  ein  Abscefs  war  schliefslich  insofern  vorhanden,  als 
derselbe  durch  ein  in  Degeneration  begriffenes  Gumma  entstanden  war,  welches  infolge 
der  hinzugetretenen  Influenza  bezw.  Streptokokkeninfektion  in  Eiterung  überging. 

Die  beiden  Fälle  heilten  unter  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  schnell  ab. 

Arthur  Rahn- Berlin. 

Magensyphilia,  von  P.  Barbier,  (Ihite  de  Paris.  1904.  Nr.  214.)  Der  Arbeit 
liegen  116  Fälle  zugrunde  (von  denen  nicht  weniger  als  91  ausführlich  geschildert 
werden),  die  die  Häufigkeit  der  Magensyphilis  deutlich  zeigen. 

Fritz  Loeb- München. 
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Beitrag  zum  Studium  der  Pathogenie  der  ano  • rektalen  Syphilome,  von 

Leon  Puecbavy.  ( Thise  de  Toulouse.  1904.  Nr.  561.)  Phlebitis  and  Lympbstauung 
spielen  die  Hauptrolle  in  der  Pathogenese  der  ano-rektalen  Syphilome. 

Fritz  Loeb- München. 

Ein  Pall  von  multipler  Lymphdrüaenschwellung  infolge  von  verkannter 
Syphilis,  verlanfend  unter  dem  klinischen  Bilde  einer  lymphatischen  Pseudo- 
leokämie,  von  Vekbotti.  ( Giomale  intern.  deUe  Science  med.  1905.  Nr.  12.)  Es 
handelte  sich  am  eine  29jährige  Witwe,  die  sioh  stets  der  besten  Gesundheit  erfreut 
batte,  bis  sich  bei  ihr  heftige  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  im  Bachen,  Hemikranie 
einstellten,  wobei  man  multiple  Lymphdrüseuscbwellungen  in  der  Kiefergegend,  im 
Nacken,  in  der  Supra-  und  Subaxillarregion,  in  den  Achselhöhlen,  längs  den  Bicepe, 
in  der  Ellenbogengegend  usw.  konstatierte.  Uilz  und  Leber  waren  nicht  vergröfsert. 
Später  trat  dann  eine  Iritis  hinzu,  jedoch  erst,  nachdem  man  auf  Grund  des  klinischen 
Befundes  eine  Pseudoleukämie  diagnostiziert  und  eine  entsprechende  Behandlung  ein- 
geleitet hatte  (Uetarsoliqjektionen),  unter  der  letzteren  besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden wesentlich,  während  sich  aber  andererseits  die  Iritis  einstellte.  Erst  jetzt 
verfiel  man  auf  den  Gedanken,  dafii  es  sich  um  Lues  handeln  könnte,  welche  Ansicht 
durch  den  Erfolg  der  spezifischen  Therapie  bestätigt  wurde.  C.  Müller-Genf. 

Die  Diagnose  des  Syphiloms  der  Nieren,  von  B.  B.  Campbell  - Chicago. 
( Amer . Med.  Assoc.  Journ.  29.  April  1905.)  Der  kleine  Aufsatz  enthält  nichts  Neues. 

A.  Loewald-Kolmar. 

Ein  Fall  von  Nierenentzündung  bei  bestehender  syphilitischer  Leber- 
cirrhose  mit  Thrombose  der  ganzen  Pfortader,  von  H.  Planbk  - Dresden.  (Wien, 
med.  Presse.  1905.  Nr.  36.)  Die  betreffende  Patientin  war  zwei  Jahre  vorher  von 
freier  Wassersucht  durch  den  Bauchschnitt  geheilt  worden  und  kam  wiederum  wegen 
Wassersucht  zur  Operation  und  zur  Autopsie.  Aus  dem  Obduktionsbefund  geht  her- 
vor, dafs  der  Sitz  des  Lebergumma,  welches  beide  Leberlappen  einnahm  und  mit 
adhäsiver  Perihepatitis  einherging,  die  fortschreitende  Thrombosierung  der  Pfortader 
bewirkte  und  dafs  die  Umschnürung  der  Pfortader  durch  das  Lebergumma  die  Er- 
weiterung der  Ösophagus-  und  Magenvenen  nach  oben  verursachte  und  damit  zu  vari- 
kösen Blutungen  disponierte,  während  sie  nach  unten  hin  für  das  Bestehen  und  An- 
wachsen des  chronischen  Ascites  oder  der  freien  Wassersucht  die  fortdauernde  Ver- 
anlassung gab.  Man  soll,  so  schliefst  P.  aus  dem  Verlaufe  des  ganzen  Falles,  bei 
fortgeschrittenem  Ascites  den  Bauchschnitt  der  Punktion  unter  allen  Umständen  vor- 
ziehen; auch  sei  in  vielen  Fällen  nach  der  Operation  eine  monatelang  dauernde  Ver- 
abreichung von  Kalium  jodatum  sehr  dringend  angezeigt.  Putzler-Dantig. 

Untersuchungen  zur  Pathogenese  der  Anämie  und  zur  Funktionsprüfung 
der  Leber  bei  Syphilitikern,  von  Cakl  Stern -Düsseldorf.  ( Dtsch.med . Wochenschr. 
1905.  Nr.  28.)  Die  Untersuchungen  haben  ergeben,  dafs  eine  Schädigung  der  roten 
Blutkörperchen  durch  das  Sypbilisvirus  nicht  notwendig  erfolgen  mufs,  dafs  vielmehr  die 
Lues  auch  in  schwerer  Form  den  Organismus  befallen  kann,  ohne  dafs  Verminderung 
des  Hämoglobingehaltes  und  damit  eine  schwere  Blutschädigung  eintritt.  Auch  eine 
Alteration  der  Leberzellen,  wie  sie  Samberoer  bei  Syphilitikern  beobachtet  zu  haben 
glaubt,  braucht  nicht  in  allen  Fällen  zu  erfolgen.  Von  einer  regelmä&igen  oder  nur 
einigermafsen  häufigen  Schädigung  der  Leberzellen  durch  die  Lues  kann  man  keinen- 
falls  sprechen.  A.  Loewald-Kolmar. 

Syphilis  der  Leber,  sklerogummatöser  Typus,  von  John  FoNzz-Philadelphia. 
(Med.  News.  8.  Juli  1905.)  F.  gibt  den  genauen  Sektionsbelund  einer  Lebersyphilis 
mit  dem  genannten  Typus;  zu  Lebzeiten  war  die  Diagnose  (neben  chronischer  Lungen- 
tuberkulose, fibröser  Hyocarditis  usw.)  Miliartuberkulose  der  Leber;  das  Alter  des 
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betreffenden  Patienten  ist  nicht  angeführt.  Bezüglich  der  Zeit,  welche  zwischen  In- 
fektion and  Entwicklung  der  Krankheit  in  der  Leber  verläuft,  sind  die  Angaben  der 
verschiedenen  Autoren  sehr  verschieden.  Im  allgemeinen  wissen  wir  (nach  Adaw) 
wenig  über  die  Wirkung  der  erworbenen  Syphilis  auf  die  Leber  im  sekundären 
Stadium,  aber  nach  den  Veränderungen,  die  an  Kindern  mit  hereditärer  Lues  beob- 
achtet wurden,  handelt  es  sich  um  eine  allgemeine  Intoxikation,  welche  zur  katarrha- 
lischen Hepatitis  führt;  auch  Hilton  Faggb  ist  dieser  Ansicht  Cuxston  erklärt,  die 
Leber  würde  frühestens  fünf  Jahre  nach  der  Infektion  ergriffen,  aber  dies  könne  auch 
erst  nach  10  und  20  Jahren  der  Fall  sein.  Siem-Minchm. 

Ober  Fieber  bei  Syphilis  der  Leber,  von  F.  Klexperer  - Berlin.  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  55.)  K.  teilt  die  Krankengeschichte  zweier  Fälle  von  Lebersyphilis 
mit,  welche  er  selbst  beobachtet  hat,  und  deren  hervorstechendes  Symptom  ein  lang- 
dauerndes Fieber  von  ausgesprochen  intermittierendem  Charakter,  zeitweise  mit 
Schüttelfrösten,  bildete.  Organveränderungen  waren  nicht  nachweisbar,  nur  seitens 
der  Leber  bestanden  geringe  Erscheinungen,  wie  Schwellung,  Druckempfindlicbkeit, 
leichter  Ikterus.  Die  Diagnose,  die  zwischen  Septikämie  und  verborgener  Eiterung, 
Tuberkulose  und  Malaria  schwankte,  blieb  lange  unklar,  und  alle  therapeutischen 
Versuche  schlugen  fehl,  bis  die  Erinnerung  an  einige  ähnliche  Fälle,  die  nicht  lange 
vorher  publiziert  worden  waren,  den  Gedanken  an  luetischen  Ursprung  des  Fiebers 
erweckte.  Die  genaue  anamnestische  Nachforschung,  die  daraufhin  vorgenommen 
wurde,  gab  dieser  Vermutung  eine  positive  Unterlage  und  der  Erfolg  der  eingeleiteten 
spezifischen  Behandlung  erhob  sie  bald  zur  Gewifsheit;  beide  Fälle  wurden  durch 
Quecksilber  und  Jod  prompt  geheilt.  Es  gibt  demnach  Fälle  von  Lues  der  Leber, 
der  Lunge  und  anderer  Organe  mit  geringen  und  unklaren  Organerscheinungen,  deren 
Hauptsymptom  ein  andauerndes,  hektisches  Fieber  ist.  Bei  allen  Fieberzuständen 
unklaren  Ursprungs  soll  man  deshalb  an  Lues  denken  und  eine  entsprechende  Therapie 
einleiten.  PuUltr-Danzig. 

Einige  Fälle  von  Lebersyphilis,  von  Georg  Schaap.  (Inaug.-Dissert.  Leipzig 
1903.)  Kasuistische  Arbeit.  Frits  Loch-München. 

Ein  Beitrag  znr  Frage  der  fieberhaften  luetischen  Leberschwellung , von 

Rete  - Hamburg.  ( Thtr . d.  Gegenw.  1905.  Nr.  8.)  Nachdem  G.  Klexperer  und 

C,  A.  Ewald  von  Fällen  berichtet  hatten,  die  bei  Leberschwellung  mit  Fieber  und 
Schüttelfrösten  durch  Quecksilberbchandlung  zur  Heilung  kamen,  wendete  sich 
O.  Rosekbach  mit  scharfer  Kritik  gegen  die  Diagnose  auf  Lues  ex  juvantibua;  auch 
der  LiPXANXsche  ähnliche  Fall  im  Aprilheft  der  obigen  Zeitschrift  schien  Bosenracb 
nicht  zu  überzeugen. 

Nun  kam  auf  die  LaxHARTZsche  Abteilung  des  Eppendorfer  Krankenhauses  ein 
weiterer  in  diese  Streitfrage  gehöriger  Fall,  der,  Dach  seinem  klinischen  Bilde  und 
nach  allen  Unterlagen  zu  urteilen,  nun  doch  auch  die  Diagnose  auf  Lues  ex  juvantibus 
zu  stützen  scheint. 

Ein  25jähriger  Hausdiener,  der  nachweislich  der  Krankengeschichten  Ende  1894 
in  einem  anderen  Hamburger  Krankenhause  wegeD  eines  Primäraffektes,  der  ein 
Vierteljahr  später  eine  spezifische  Mandelaffektion  und  wieder  einige  Monate  später 
Papeln  an  der  Glans  und  am  Skrotum  im  Gefolge  hatte,  mit  Sohmierkur  behandelt 
worden  war,  kam  am  25.  März  1905  in  das  Eppendorfer  Krankenhaus,  auffallend 
blafs  und  elend  im  Aussehen.  Die  Temperatur  war  wenig  gesteigert,  das  Epigastrium 
ist  vorgewölbt  und  die  reohte  Seite  ist  leicht  ausgebuchtet.  Die  Leber  ist  stark  ver- 
gröbert, ist  glatt  und  scharfrandig  und  macht  ein  starkes  Spannungsgefühl,  auch  die 
Milz  ist  vergröbert.  Vom  sechsten  Tage  der  Aufnahme  an  setzte  ein  hohes  re-  bis 
intermittierendes  Fieber  ein,  das  meistens  erst  zum  Naohmittag  sich  recht  hoch  ent- 
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wickelte  und  gegen  Abend  auf  der  Höhe  (oft  bis  40  °)  war,  ohne  zu  eigentlichen 
Schütteifröaten  zu  führen. 

E»  wurde  auf  alles  Erdenkliche  (Echinococcus,  Pleuritis,  Typhlitis,  Perityphlitis, 
Pylephlebitis,  Gallengangs-  oder  Gallenblasenaffektion  und  last  not  least  Tuberkulose 
[dreimalige  Tuberkulininjektion  ohne  jedwede  Beaktion])  gefahndet,  aber  kein  weiterer 
Anhalt  fand  sich  als  die  vor  zehn  Jahren  durchgemachte  syphilitische  Infektion  und 
deren  damals  authentische  Beobachtung  und  Behandlung  und  der  Verlauf  und  die 
plötzliche  Wandlung  auf  Grund  der  Behandlung.  Als  nämlich  am  10.  Mai  — also 
nach  sechs  Wochen  — mit  Quecksilbersalbeneinreibung  und  gleichzeitig  Jodkalium 
3 g pro  die  begonnen  wurde,  da  klang  auf  einmal  nach  fünf  Tagen  die  wochenlang 
hohe  Temperatur  ab,  und  unter  rasch  zunehmender  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
trat  eine  fortschreitende  Abnahme  der  Leberschwellung  ein. 

Da  hier  per  exclusionem  einzig  und  allein  die  Diagnose  Lues  noch  festgehalten 
werden  konnte,  so  war  dieser  Fall  ein  Argument  für  die  luetische  Natur  der  strittigen 
Leberaffektion.  Arthur  Rahn-Collm  ( Sachsen J. 

Zwei  Fälle  von  Gummabildung  in  der  Leber,  von  Johann  Meter.  (Inaug.- 
Diasert.  Kiel  1902  ) Fritz  Loch- München. 

Der  Ikterus,  ein  Symptom  sekundärer  Syphilis,  von  Abthob  Stein.  (Insug.- 
Dissert.  Leipzig  1902.)  Fritz  Lotb-München. 

Prlmärsyphilid  der  Oonjunctiva,  von  W.  J.  Forshsw -Kalgoonlie  (Australieu). 
[Bnt.  med.  Joum.  14  Okt.  1905.)  Eine  Haushälterin,  welche  ihren  an  frischer  Syphilis 
erkrankten  Herrn  gepflegt  hatte,  kam  wegen  einer  seit  24  Stunden  bestehenden 
Störung  am  Auge  in  Behandlung.  Die  Conjunctiva  war  ödematös  geschwollen, 
schmerzte  und  sezernierte  wässerige  Flüssigkeit.  In  der  Mitte  zwischen  Limbus  und 
Fornix  fand  sich  unterm  oberen  Lide  auf  der  Conjunctiva  bulbi  ein  2 mm  grofser 
grauer,  gangränartiger  Fleck.  Dloeration  trat  nicht  ein,  aber  im  Laufe  der  nächsten 
Tage  nahm  die  Schwelluug  zu,  und  das  obere  Lid  fühlte  sich  hart  und  steif  an.  Im 
Laufe  eines  Monats  heilte  die  Stelle  vollständig  aus.  Etwa  in  der  dritten  Woche 
waren  Schwellungen  der  Lyraphdrusen  vor  dem  Ohr,  am  Halse  und  am  Unterkiefer 
zu  konstatieren,  und  am  Ende  der  sechsten  Woche  trat  ein  charakteristischer  Aus- 
schlag am  ganzen  Körper  hervor.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Augenlider  nebst  einem  Beitrage, 
von  Edmund  Ingelhann.  (Inaug.  - Dissert.  Leipzig  1904.)  Im  Anschlufs  an  die  Be- 
sprechung der  primären,  sekundären  und  tertiären  syphilitischen  Symptome  an  den 
Augenlidern,  der  Conjunctiva  und  dem  Tarsus  berichtet  Verfasser  über  einen  Fall  von 
ulcerierter  Papel  des  rechten  oberen  Lides  bei  einer  21  jährigen  Frau. 

Fritz  Loeb-Münchett. 

Luetische  Endaortitis  mit  Aneurysma  der  Brnstaorta,  von  Wilhelm  Doh- 
mbtkr-  (Inaug. -Dissert.  München  1902.)  Fritz  Loeb- München. 

Aortenaneurysma  nnd  Syphilis  (I),  von  Gustav  Splirdt.  (Inaug.  - Dissert. 
Kiel  1902.)  Fritz  Loeb- München. 

Die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  Aortenaneurysmen,  von  Hans  Arns- 
rzROER.  (Habilitationsschrift.  Heidelberg  1903.)  Die  Aortenaneurysmen  sind  in  der 
weitaus  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  auf  entzündliche  Prozesse  in  der  Aortenwand 
Zurückzufuhren.  Der  luetischen  Erkrankung  der  Gefäfswand  mufs  ein  ganz  be- 
sonders breiter  Baum  in  ihrer  Ätiologie  und  Pathogenese  eingeräumt  werden. 

Fritz  Loeb-München. 

Beitrag  zum  Studium  der  syphilitischen  Arteriitis  der  Extremitäten,  von 

Dorakdard.  ( These  de  Paris.  1903.)  Verfasser  beschreibt  einen  selbst  beobachteten 
Fall  von  syphilitischer  Arteriitis  der  Extremitäten  und  16  Fälle  aus  der  Literatur, 
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darauf  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie.  Das  wertvollste  an  der  Arbeit  sind 
zwei  vorzügliche  Illustrationen  mikroskopischer  Präparate  des  eigenen  Falles. 

Fritz  JyOeb-Münchm. 

Über  die  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  schwieliger  Aortensklerose 
vom  pathologisch  - anatomischen  Standpunkt,  von  J.  G.  Monckebf.ro.  (Med. 
Klinik.  1906.  Nr.  41.)  Nach  kurzer  Beschreibung  der  Unterschiede  zwischen  der  ge- 
wöhnlichen ViacBOwschen  Endaortitis  chronica  diffusa  und  der  schwieligen 
Sklerose  in  deren  makroskopischem  Aussehen,  Lokalisation,  Verlauf  und  hauptsächlich 
mikroskopischen  Befunden,  wendet  sich  Verfasser  zu  der  Frage  nach  den  Beziehungen 
zwischen  schwieliger  Aortensklerose  und  Syphilis,  die  noch  keineswegs  in  allgemein 
anerkannter  Weise  beantwortet  ist,  und  beschreibt  eine  Reihe  von  eigenen  einschlägigen 
Fällen,  die  er  an  den  pathologischen  Instituten  des  Eppendorfer  Krankenhauses 
und  der  SKNCKENBEROschen  Stiftung  gesammelt  hat.  Sein  Material  besteht  aus 
30  Fällen  von  makroskopisch  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  schwieliger  Sklerose 
der  Aorta.  In  elf  Fällen  war  Syphilis  entweder  anamnestiscb  oder  bei  der  Obduktion 
mit  Sicherheit  zu  konstatieren.  Die  Fälle  mit  konstatierter  Lues  unterscheiden  sich 
ebensowenig  makroskopisch  wie  mikroskopisch  von  den  übrigen  Fällen.  Kein  einziges 
Mal  wurden  Herde  vorgefunden,  die  als  wichtige  Gummositäten  bezeichnet  werden 
könnten.  In  allen  Fällen  konnten  nur  Veränderungen  nachgewiesen  werden,  welche 
Chüri  veranlafsten,  den  Prozefs  als  MesaortitiB  produotiva  zu  bezeichnen.  Ver- 
fasser schliefst  sich  in  der  Deutung  mikroskopischer  Befunde  in  der  Media  und  Ad- 
ventitia  den  Autoren  an,  die  die  hier  sich  abspielenden  Prozesse  für  nioht  spe- 
zifisch syphilitische  erklären.  Erstellt  nicht  in  Abrede,  dafs  die  schwielige 
Sklerose  das  Anfangsstadium  einer  echten,  makroskopisch  diagnostizierbaren  gum- 
mösen Aortitis  darstellen  kann,  glaubt  aber,  dafs  die  meisten  Fälle  sich  durch  die 
Annahme  primärer  Schädigungen  der  Media  mit  darauffolgender  „banaler"  Entzündung, 
deren  Produkte  allmählich  in  Narbengewebe  übergehen,  wohl  erklären  lassen.  Da 
das  syphilitische  Virus  bei  diesen  primären  Läsionen  der  Media  zweifellos  eine  Rolle 
spielt,  will  Verfasser  neben  der  wohl  ziemlich  seltenen,  aus  gummösen  Prozessen 
hervorgegangenen  syphilitischen  schwieligen  Sklerose  eine  parasyphilitische 
Form  der  Erkrankung  aufstellen  und  dieser  alle  Fälle  mit  konstatierter  Syphilis  oder 
anderen  parasyphilitiscben  A Sektionen  zurechnen.  Es  bleiben  dann  noch  mindestens 
23%  der  Fälle,  für  die  eine  syphilitische  Affektion  nicht  in  Betracht  gezogen  werden 
kann,  bei  denen  man  daher  auf  andere  ätiologische  Momente  fahnden  mufs.  Von 
diesen  Momenten  hat  Ziboler  auf  die  Kokkeninfektion  aufmerksam  gemacht,  und  im 
Materiale  des  Verfassers  finden  sich  zwei  Fälle,  die  die  ZnuLERscbe  Ansicht  zu  bestätigen 
scheinen.  In  beiden  Fällen  stand  die  Aortensklerose  in  direktem  Zusammenhang  mit 
den  chronischen  Klappenfehlern  ; da  für  die  Aortenveränderung  kein  sonstiges  ätiolo- 
gisches Moment  zu  eruieren  war  und  für  die  Klappenerkrankung  nur  die  Kokken- 
infektion als  solches  in  Betracht  kommen  kann,  kann  man  wohl  annehmen,  dafs  ein 
Übergreifen  des  infektiösen  Prozesses  von  den  Klappen  auf  die  Aorta  mit  Ausgang  in 
schwielige  Sklerose  stattgefunden  hat.  Leon  Feuerstein-Lemberg-Bad  Hall. 

Ein  Fall  von  totaler  einseitiger  Thrombose  der  Vena  renalis  bei  Lues 
congenita  mit  eigenartigen  Veränderungen  der  funktionell  überanstrengten 
anderen  Niere,  von  Heinrich  Katz.  (Inaug.-Dissert.  Würzburg  1903.)  Bei  einem 
fünfwöchentlichen,  hereditär-syphilitischen  Kinde  mit  allgemeiner  Atrophie,  mit  Pem- 
phigus der  Haut,  fettiger  Degeneration  von  Herzfleisch  und  Leber,  mit  interstitieller 
Hepatitis,  endlich  mit  Lungenhypostase  fand  sich  eine  nicht  mehr  frische  „Thrombose 
der  Vena  renalis  und  ihrer  Aste"  auf  der  einen  (linken)  Seite. 
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Oie  Venenwände  zeigten  keine  Veränderungen,  welche  die  Thrombose  hätten 
erklären  können.  Fritz  LoA- München. 

Über  die  Osteomyelitis  der  Säuglinge  und  ihre  Beziehung  zu  der  syphl- 
tilischen  Pseudoparalyse,  von  Joseph  Rsnacd.  (These  de  Paria.  1903.  Nr.  120.) 
Syphilis  begünstigt  das  Auftreten  von  Osteomyelitis.  Fritz  Lodz-München. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  syphilitischen  Osteomyelitis  der  langen  Knochen, 
Ton  Paul  Picard.  ( These  de  Nancy.  1904.  Nr.  34.)  Die  fleifsige  Arbeit  leigt,  dafs 
die  spezifische  Osteomyelitis  hauptsächlich  in  schweren  Fällen  gefunden  wird,  bei 
solchen,  die  nicht  erkannt  und  infolgedessen  nicht  oder  solchen,  die  ungenügend  be- 
handelt wurden.  Die  Arbeit  sei  der  Beachtung  empfohlen.  Fritz  Lodz-München. 

Über  Polyarteriitis  nodosa,  von  Richard  Schreiber.  (Inaug.-Dissert.  Königs- 
berg i.  Pr.  1904.)  Veranlassung  zur  Arbeit  war  der  Fall  eines  zur  Obduktion  ge- 
kommenen 44jährigen  Mannes,  der  14  Tage  vor  dem  Exitus  wegen  üloera  cruris 
laetica  im  Krankenhause  Aufnahme  gefunden  hatte  und  bei  dem  drei  Tage  ante 
exitum  am  ganzen  rechten  Arm  kleinfleckige,  zum  Teil  konfluierende  Purpura  haemor- 
rhagica  aufgetreten  war.  Verfasser  stellte  aus  der  Literatur  17  einschlägige  Fälle  zu- 
sammen, die  er  in  Tabellen  übersichtlich  zuaammenfafat.  Was  das  Alter  betrifft,  so 
waren  von  den  Erkrankten: 

2 im  Alter  bis  10  Jahren, 


1 

1*  >» 

von  11 — 20  Jahren, 

6 

»1  »I 

„ 21-30  „ 

5 

n »t 

„ 31-40  „ 

9 

« i» 

„ 40—50  „ 

1 

li  »i 

„ 51-60  „ 

Von  diesen  Patienten 

waren 

zwölf  männlichen,  vier  weiblichen  Geschlechtes. 

Einmal  fehlt  Angabe.  Die  Krankheitsdauer  schwankt  zwischen  elf  Tagen  und  sechs 
Monaten. 

Genau  so  wie  die  Autoren  über  den  primären  Sitz  der  Erkrankung  bezüglich 
der  einzelnen  Gefäfsschichten  differieren,  besteht  auch  eine  Uneinigkeit  über  die  Ätio- 
logie des  ganzen  Prozesses.  Ein  Teil  der  Autoren  (Kubbmaul,  Maier,  Chwostrk, 
Weichsblbaum,  Graf,  Möller)  ist  geneigt,  die  Periarteriitis  nodosa  jener  Periarte- 
riitis der  Hirnarterien  an  die  Seite  zu  stellen,  deren  luetisch  gummöse  Natur 
besonders  durch  v.  Baumoarten  bewiesen  ist.  Sie  sehen  das  syphilitische  Virus  auch 
als  Ursache  der  multiplen  Periarteriitis  nodosa  der  verschiedenen  Organe  an.  Andere 
halten  die  Periarteriitis  nodosa  für  die  anatomische  Aufserung  eines  besonderen  In- 
fektionsprozesses  unbekannter  Natur  (Rosenblath,  Freund,  Veszprehi,  Jancso)  oder 
vermuten,  dafs  noch  unaufgedeckte  Toxine  eine  primäre  Schädigung  der  Gefafswände 
zustande  bringen  (Fletschxr,  v.  Kahlden).  In  seinem  Fall  hält  Verfasser  Endarteriitis 
obliterans  und  Polyarteriitis  nodosa  für  getrennte  Prozesse.  Für  erstere  kommt  die 
Lues  als  ätiologischer  Faktor  in  Betracht;  die  Untersuchungen  bezüglich  der  zweiten 
lassen,  wie  alle  bisherigen  Untersuchungen,  die  Frage  nach  dem  erzeugenden  Moment 
offen.  Fritz  Loeb-München. 

Über  die  latente  Nervensyphilia  und  die  nervösen  Stigmata  der  Syphilis, 
von  Charles  Mantoux.  ( Thtze  de  Paria.  1904.  Nr.  345.)  Eine  gute  Arbeit,  die  sieh 
zu  kurzem  Referat  nicht  eignet.  Fritz  Loch-München. 

Ein  Fall  von  peripherer  Nervensyphilia,  von  Julius  GaiNKKR-Chicago.  ( Amer . 
Med.  Aaaoc.  Joum.  15.  Juli  1905.)  Bei  einem  Manne  mit  positiven  Zeichen  von 
Syphilis,  aber  ohne  Symptome  von  Beiten  des  zentralen  Nervensystems,  fand  sich  eine 
rechtsseitige  Trigeminusneuralgie,  rechtsseitige  periphere  Neuritis  des  Facialis,  Neu- 
ritis des  linken  Ischiadicus  und  der  linken  vorderen  Cruralnerven.  Wiewohl  anti- 
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syphilitische  Behandlung  erfolglos  blieb,  kann  doch  kein  Zweifel  daran  bestehen,  dafs 
ein  ao  nnregelmäfsiges  Krankheitsbild  nnr  durch  die  Syphilis  bedingt  sein  kann. 

A.  hotwald- Kolmar . 

Ober  den  diagnostischen  Wert  der  Lymphocytose  des  Liquor  cerebro- 
spinalis bei  syphilitischer  Hemiplegie,  von  Paul  Valette.  (Thise  de  Paris.  1904. 
Nr.  224.)  Die  genauen  Untersuchungen  des  Liquor  cerebrospinalis,  die  in  den  letzten 
Jahren  bei  den  verschiedenen  Manifestationen  der  Lues  angestellt  wurden,  haben  einen 
neuen  diagnostischen  Faktor  kennen  gelernt,  der,  besonders  bei  spezifischer  Hemiplegie, 
wenn  auch  nicht  als  absolutes  pathognomonisches  Symptom,  bo  doch  duroh  seine 
Kombination  mit  anderen  klinischen  Erscheinungen  der  syphilitischen  Hemiplegie  als 
ein  wichtiger  diagnostischer  Faktor  bei  der  Beurteilung  des  spezifischen  oder  nicht 
aepezifischen  Charakters  der  Hemiplegie  gelten  kann. 

Bei  sekundärer  Lues  tritt  eine  Lymphocytose  mit  Beginn  der  meningitiaohen 
Reizung  auf.  Bei  tertiärer  Lues  ist  sie  fast  stets  in  einer  mit  dem  Orade  der  Läsionen 
des  Nervensystems  variierenden  Intensität  vorhanden.  Gewöhnlich  findet  man  bei 
nichtsyphilitischer  Hemiplegie  im  Liquor  cerebrospinalis  keine  Formelemente.  Sind 
solche  vorhanden,  so  ist  der  Verdacht  auf  luetische  Infektion  sehr  begründet.  Heist 
ist  ja  die  Erkennung  der  Natur  der  Hemiplegie  klinisch  nicht  schwierig;  es  kommen 
aber  Fälle  vor,  wo  dies  doch  der  Fall  ist.  Hier  hat  die  Untersuchung  des  Liquor  resp. 
der  Befund  von  Formelementen  in  demselben  einen  grofsen  differentialdiagnotiaehen 
Wert.  Formelemente  in  gröfserer  Quantität  sprechen  für  syphilitische  Hemiplegie. 

Fritz  Loch-München . 

Eia  Fall  von  syphilitischer  Erkrankung  in  der  Schädelhöhle,  von  T. 

BuzZAKD-London.  (Lancet.  12.  Aug.  1905.)  Ein  29jähriger  Soldat,  welcher  vier  Jahre 
zuvor  wegen  Syphilis  eine  dreiwöchige  Hg-Behandlung  durchgemacht  hatte,  wurde 
wegen  Lähmung  des  linken  Armes  und  Taubheit  desselben  sowie  halbseitiger  Gesichts- 
lähmung, leichter  Beeinträchtigung  des  Gehörvermögens  und  krampfhafter  Attacken 
von  Weinen  und  Lachen  im  Krankenhaus  aufgenommen.  Es  wurde  ein  Tumor  des 
rechten  Lobus  spbeno  - temporalis  diagnostiziert,  als  aber  Stupor,  Erbrechen,  Puls- 
Verlangsamung  auf  38  und  unregelmäßiges  Atmen  eintraten,  wurde  mit  Hg-Einreibungen 
(zweimal  täglich  4,0  Ungt.  Hydrarg.  ein.),  Jodkalium  in  grofsen  Dosen  und  Kalomel 
behandelt.  Nach  allmählicher  Besserung  konnte  Patient  am  Ende  von  vier  Wochen 
als  geheilt  entlassen  werden.  Es  bestand  nur  eine  deutliche  Herabsetzung  der  Knie- 
reflexe und  etwas  Schwerhörigkeit  auf  der  linken  Seite. 

Philippi  - Bad  Salzschlirf. 

Beitrag  znr  Kenntnis  der  Hirnsyphilis,  von  J.  Neimann.  {Wien.  med. 
Wochenschr.  1904.  Nr.  15 — 16.)  Verfasser  berichtet  kurz  über  die  Literatur  der  letzten 
Jahre  und  bringt  darauf  eine  Übersicht  über  die  Fälle  von  Gehirnsyphilis,  die  in  den 
Jahren  1880—1900  im  pathologisoh-anatomischen  Institut  zu  Wien  (Hofrat  Weichsel- 
bäum)  zur  Sektion  gekommen  sind.  In  diesem  langen  Zeiträume  kam  die  unglaublich 
geringe  Zahl  von  29  Fällen  von  Gehirnluea  zur  Autopsie.  (Von  diesen  29  Fällen 
scheint  bei  dreien  der  Zusammenhang  mit  Lues  fraglich.  Es  handelt  sich  um  Fall  3 
(Apoplexie  des  Linsenkerns  mit  Durchbruch  in  den  Ventrikel  bei  einem  77jährigen 
Hanne),  um  Fall  13  (Endarteriitis  mit  Erweichungsherden  im  Hiuterhauptslappen  und 
dem  Pons  bei  einem  74jährigen  Manne)  und  Fall  15  (Endarteriitis  mit  Hämorrhagie 
im  Pons  bei  einer  64jährigen  Frau).  Bei  diesen  drei  Fällen  bringt  die  anatomische 
Diagnose  nichts,  was  den  Verdacht  auf  Lues  erwecken  könnte.  Auch  der  Fall  25: 
Encephalomalacie  infolge  von  Verschlufs  der  Carotis  interna  durch  luetische  End- 
arteriitis bei  einem  53jährigen  Diabetiker  ist  nicht  ganz  einwandsfrei.  D.  Bef.).  Die 
Lokalisation  der  syphilitischen  Afl'ektion  fand  sich  je  fünfmal  in  den  Hirnhäuten  und 
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im  Stirnlappen,  je  zweimal  im  Temporal-,  Occipital-  und  Parietallappen,  im  Corpua 
striatum  und  Pedunculua  dexter,  je  dreimal  im  Thalamus  opticus  und  Nucleus  lenti- 
formis,  sechsmal  im  Pons. 

Die  obigen  Sektionsbefunda  ergaben: 

1.  Die  im  Oehirn  und  seinen  Bauten  durch  Syphilis  gesetzten  Veränderungen 
sind  denjenigen  an  anderen  Organen  kongruent. 

2.  Die  irritativen  Prozesse  prävalieren  und  betreffen  vorzugsweise  die  Blutgefafse. 

3.  Primäre  irritative  Prozesse  der  Nervensubstanz  (Encephalitis  und  Meningitis) 
ohne  Uefäfserkrankung  sind  selten. 

4.  Die  einfache  syphilitische  Endarteriitis  (im  Gegensatz  zur  gummösen)  ist  eine 
Erscheinung  der  Frühlues. 

5.  Die  durch  syphilitische  Endarteriitis  der  Gehirngefäfse  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen zeigen  keine  Abweichungen  gegenüber  denen,  die  durch  nichtspezifische 
Endarteriitis  geschaffen  werden. 

6.  Die  gummöse  Form  der  Hirnlues  befällt  besonders  die  Hirnsubstanz  und  seine 
Hüllen. 

7.  Die  gummöse  Form  ist  eine  Erscheinung  der  Spätlues,  kann  aber  auch  früh- 
zeitig, sogar  mit  dem  Exanthem  der  Frühperiode  zur  Entwicklung  kommen. 

Diese  geringe  Zahl  von  Hirnlues  bei  Autopsien  findet  dadurch  ihre  Erklärung, 
dafs  bei  einer  grofsen  Zahl  von  Patienten  die  Diagnose  Hirnlues  in  vivo  gestellt  und 
durch  spezifische  Behandlung  geheilt  werden  konnte,  bei  einem  Falle  allerdings  erst 
nach  zehnjähriger  energischer  Behandlung.  Verfasser  rät,  in  solchen  Fällen 
von  Hirnlues,  wo  die  erste  Kur  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hat,  den 
Hut  nicht  zu  verlieren  und  energisch  intermittierend  weiter  zu  be- 
handeln. Die  operative  Behandlung  hatte  in  allen  angeführten  Fällen  nur  den 
Erfolg,  dafs  nach  der  Trepanation  das  quälendste  Symptom,  die  Kopfschmerzen,  be- 
seitigt wurde.  Therapeutisch  bleiben  Inunktionskuren  mit  innerlicher  Darreichung 
von  Jodpräparaten  das  souveränste  Mittel.  Statt  der  Inunktion  sind  zu  empfehlen 
Injektionen  von  2°/«  Hg  bijodat.  mit  4°/»  Kalium  jodat.  in  Wasser  gelöst,  oder  eine 
10  °/o ige  Hg-thymol-Paraffin.  üq. -Emulsion.  Katzencllenbogen-Düs.seldorf  . 

Bemerkungen  nur  Pathologie  der  Hirnsyphllis : Schädelödem  im  Verlaufe 
▼on  syphilitischen  Hirnhauterkrankungen,  von  Paul  BERNHAanT-Dalldorf.  (Äritl. 
Praxis.  1904.  Nr.  19.)  Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  um  einen  24jährigen 
Mann,  der  sich  mit  Syphilis,  wahrscheinlich  primär,  an  der  Tonsille  infiziert  hatte. 
Schon  kurze  Zeit  nach  der  Ansteckung  litt  er  an  rasenden  Kopfschmerzen,  gröfster 
Erregbarkeit,  Fieber  und  Neuritis  nervi  optici.  Alle  diese  Erscheinungen  gingen  jedoch 
bald  wieder  zurück.  Bei  der  Einlieferung  in  die  Anstalt  gab  der  Kranke  au,  dafs  er 
sich  vor  acht  Wochen  erkältet  und  eine  Halsentzündung  zugezogen  habe,  an  welche 
anschliefsend  heftige  Kopfschmerzen  sich  eingestellt  hätten.  Dieselben  hätten  schnell 
zogeaommen.  ln  den  letzten  beiden  Tagen  ist  der  Krauke  vor  Kopfschmerz,  besonders 
an  Schläfen  und  Scheitel,  ganz  von  Sinnen  gewesen,  hat  den  Fufsboden  mit  einem 
Beil  aufgerissen  und  sein  Bett  zerschlagen.  Der  erste  Befund  ergab  vor  allem  ein 
Odem  der  Scheitelbeingegend  beiderseits  und  ein  papulöses  Exanthem  der  Kopfhaut. 
Trotz  Darreichung  von  3 g Jodkalium  für  den  Tag  und  schmerzstillender  Therapie 
nahm  das  teigige  Ödem  der  rechten  Kopfseite  schnell  zu,  während  die  Kopfschmerzen 
langsam  sich  verminderten.  Allmählich  griff  das  Odem  auch  auf  die  Lider  über. 
Erst  als  Jodkalium  in  grölseren  Dosen  gegeben  wurde  und  vor  allem  eine  Schmierkur 
eingeleitet  worden  war,  ging  das  Odem,  und  zwar  schnell,  zurück.  Syphilitische  Er- 
krankungen des  zentralen  Nervensystems  kommen  nach  Nauxtn  in  etwa  25  % der 
Fälle  schon  während  der  ersten  zwei  Jahre  der  Erkrankung  vor.  Ja  selbst  im  ersten 
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halben  Jahre  and  selbst  vor  Aasbruch  der  ersten  ßoseola  sind  spezifische  Hirn- 
symptome beobachtet  worden.  Die  anatomischen  Orundlagen  sind  entweder  Ent- 
zündungen der  Gefäfswände,  Gummen  oder  rein  entzündliche  Vorgänge  mit  fibrös- 
byperplastischer  Verdickung  der  Hirnhäute.  Hopf- Dresden. 

Über  die  Stokes  - ADAMache  Krankheit,  von  Ftahz  Gddowitsch.  (Inaug.- 
Dissert.  Berlin  190&.)  Bei  der  Besprechung  der  pathologisch-anatomischen  Grundlagen 
der  Stoies- Ad auschen  Krankheit  weist  Verfasser  darauf  hin,  dafB  luetische  und 
tuberkulöse  Neubildungen  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  gefunden 
wurden.  Liegt  der  Affektion  nachweisbar  Syphilis  zugrunde,  so  ist  die  spezifische 
Therapie  indiziert.  Fritz  Loeb-  München. 

Ein  Fall  von  basaler  Lues,  von  Alfred  Saufe.  (Inaug.-Dissert.  Leipzig  1902.) 

Fritz  Loeb- München. 

Epilepsie  syphilitischen  Ursprungs,  von  Jobs  T.  Moore  - Galveston.  ( Amer . 
Med.  Asaoc.  Journ.  10.  Juni  1905.)  Bei  einem  Manne  stellten  sich,  ohne  dais  eine 
ernstere  Kopfverletzung  vorausgegangen  war,  im  Anfang  der  dreifsiger  Jahre  epilep- 
tische Anfälle  ein.  Der  Beginn  in  diesem  Lebensalter  legte  den  Verdacht  auf  syphi- 
litischen Ursprung  nahe,  obwohl  anamnestisch  nichts  darüber  festzustellen  war.  Anti- 
syphilitiscbe  Behandlung  beseitigte  die  Anfälle.  A.  Loeuxtld-Kolmar. 

Ein  Fall  von  spinaler  Lähmung  infolge  tertiärer  Syphilis  bei  Behandlung 
desselben  durch  Jodpräparate,  von  Kacchmanx.  ( Die  med.  Woche.  1905.  Nr.  38.) 
Ein  Mann,  der  früher  Syphilis  gehabt  und  neun  Inunktionakuren  durchgemacht  hatte, 
kam  in  des  Verfassers  Behandlung  mit  den  Erscheinungen  der  Meningitis  chronica 
syphilitica;  er  batte  ausstrahlende  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  und  sein  Zustand 
wurde  schnell  schlechter,  Tremor,  Lähmungen,  Pupillenstarre,  Dyspepsie,  Blasenlähmung, 
Diabetes  intipidus  stellten  sich  ein,  sämtliche  Befiexe  waren  aufgehoben.  Patient  er- 
hielt nun  täglich  ein  Jodvollbad  (16  g Jodi  resubl.  und  15  g Kal.  jodati  im  Bade), 
wobei  auch  Elektrizität  in  Anwendung  kam.  Nach  einstündiger  Badedauer  wurden 
im  Belt  noch  die  Wirbelsäule,  die  gelähmten  Partien  mit  durch  den  Siegleaapparat 
gewonnenen  heifsen  Jod.  01.  Pini-Dampf  bis  zur  totalen  Ermattung  bestrichen.  Auch 
wurde  per  os  Jodkalium  verabreicht.  Nach  17  tägiger  Behandlung  trat  allaeitigc 
Besserung  ein,  sogar  die  Pupillenstarre  schwand.  Nach  fünf  Wochen  waren  bei  fort- 
gesetzter Behandlung  weder  motorische  noch  vasomotorische  Störungen  nachweisbar. 
Die  Polyurie  schwand  erst  nach  Monaten.  Rezidive  zeigten  sich  nach  einem  Jahre 
noch  nicht.  Verfasser  legt  den  Jodbädern  den  Hauptwert  des  Erfolges  bei,  die  er 
mit  Vorliebe  auch  bei  allen  Blasenleiden  und  Vesikalstörungen  anwendet. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 

Über  Tabes  dorsalia  mit  Hemiplegie;  ein  Beitrag  znr  Syphilis  - Tabes- 
frage,  von  Adolf  Rosexbkho.  (Inaug.-Dissert.  München  1902.) 

Familien -Rückenmarksdarre;  Tabes  dorsalis  bei  Ehemann,  Gattin  und 
Tochter,  von  E F.  Treveltax  - Leeds.  ( Lancet . 9.  Sept.  1905.)  Verfasser  berichtet 
Ober  den  weiteren  Verlauf  dieser  zum  Teil  von  ihm  bereits  früher  publizierten  Beob- 
achtung. Der  Ehemann  ist  mit  58  Jahren  gestorben;  er  hatte  sich  mit  22  Jahren 
verheiratet  und  mit  33  Jahren  die  ersten  Anzeichen  der  TabeB  dargeboten,  nachdem 
er  ein  Jahr  zuvor  eine  leichte  Hemiplegie  erlitten  hatte.  Die  Frau,  bei  der  Ver- 
heiratung 19  Jahre  alt,  bot  schon  im  29.  Lebensjahre  die  Frübsymptome  der  Tabes 
dar,  ist  aber  noch  am  Leben,  und  das  Leiden  scheint  fast  stationär  geworden  zu 
sein.  Die  älteste  Tochter,  jetzt  43  Jahre  alt,  zeigt  sichere  Symptome  der  Erkrankung, 
welche  zuerst  in  ihrem  36.  Lebensjahre  einige  damals  noch  unsichere  Anfangs- 
symptome  hervorgerufen  hat.  Abgesehen  von  zwei  Aborten  und  einer  Todgeburt 
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waren  Anhaltspunkte  für  Syphilis  nicht  festzue  teilen,  doch  war  das  Vorhandensein 
derselben  (Patient  war  Seemann  gewesen)  nicht  direkt  unwahrscheinlich. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Das  Wesen  der  T&beB,  von  W.  E.  Gowkrs-  London.  (Brit.  Med.  Joum.  8.  Juli 
1906.)  Die  patbognomonischen  8ymptome  der  Tabes,  Herabsetzung  der  Kniereflexe 
snd  Koordinationsstörungen  der  unteren  Extremitäten,  sind  nicht  unbedingt  an  eine 
Degeneration  des  Rückenmarks  in  seinen  hinteren  Strängen  geknüpft.  Die  wesent- 
lichen Veränderungen  betreffen  die  zentripetalen  Neurone,  die  sensorischen  Nerven, 
welche  wiederum  in  Beziehung  zu  den  hinteren  Ganglien  stehen.  Als  ätiologisches 
Moment  ist  Syphilis  ausschlaggebend.  Gewisse  andere  Einflüsse,  wie  Überanstrengungen 
irgendwelcher  Art,  mögen  dabei  eine  Holle  spielen,  aber  nach  G.  ist  es  unmöglich, 
die  Tabes  anders  aufzufassen  denn  als  eine  Intoxikationswirkung  des  8yphilusvirus, 
analog  den  bei  Diphtherie  so  wohlbekannten  Psralysen.  Dafs  die  Störungen  so  spät 
nach  der  ersten  Infektion  auftreten,  ist  kein  Gegenbeweis.  Sieht  man  doch  auch  bei 
Arsenikvergiftungen  die  Wirkungen  am  Nervensystem  erst  viel  später  auftreten  als 
die  Magendarmstörungen.  Andererseits  ist  der  Umstand,  dafs  nicht  sämtliche  Tabiker 
anamnestisch  Sypbilisinfektion  aufweisen,  auch  nicht  stichhaltig.  Hat  doch  Pbrhzt 
hei  einem  Material  von  68  Fällen  von  unzweifelhafter  Spätsyphilis  nur  bei  45 
(=  77,6  •/<>)  Angaben  über  das  Überstehen  der  Primärsymptome  erhalten.  Die  anderen 
Patienten  leugneten  entschieden  irgendwelche  Kenntnis  einer  Infektion  oder  sonstiger 
luetischer  Erscheinungen.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Über  die  Häufigkeit  der  Koexistenz  von  Aortitis  neben  Tabes  und  Para- 
lyse bei  Syphilitikern,  von  D.  Guiixt.  {These  de  Paris.  1905.)  Die  im  Verlaufe 
der  Tabes  häufig  zu  beobachtende  Aortitis  ist  neben  Myocarditis  und  Sklerose  der 
Berzgefafse  der  Befund,  dem  man  bei  Ataxie  am  häufigsten  begegnet.  Aortitis  wie 
Tabes  können  auf  der  Basis  einer  Lues  zustande  kommen ; dabei  kann  die  Aortitis 
akut,  chronisch  oder  hereditär-luetisch  sein.  Der  Effekt  der  spezifischen  Behandlung 
verringert  sich  mit  der  Dauer  der  Erkrankung  und  ist  ganz  unerheblich  bei  der 
chronischen  Aortitis.  Im  Verlaufe  der  allgemeinen  Paralyse  ist  die  Aortitis  so  häufig, 
dafs  man  sie  fast  in  20%  der  Fälle  antreffen  kann.  Besonders  oft  werden  junge 
Individuen  mit  allgemeiner  Paralyse  davon  betroffen.  Frilz  Loeb-München. 

Tabes  und  Paralyse  in  Beziehung  zur  Quecksilberbehandlung  der  Syphilis, 
von  E.  KüHS-Berlin.  (AUg.  med.  Centralztg.  1905.  Nr.  38.)  Es  kam  K.  bei  der  vor- 
liegenden Statistik  hauptsächlich  darauf  an,  die  Tabes  bezw.  Paralyse  in  ihren  Be- 
ziehungen zur  Quecksilberbehandlung  bei  voraufgegangener  Syphilis  zu  untersuchen. 
Da  die  meisten  Kliniker  heute  der  Ansicht  zustimmen,  dafs  die  Syphilis  bei  der  Tabes 
und  Paralyse  in  der  Tat  von  der  gröfsten  ätiologischen  Bedeutung  ist,  so  bieten  die 
zwei  Tabellen  Kubns  eine  wichtige  Aufklärung.  Wenn  auch  hierüber  schon  manche 
Untersuchungen  vorliegen,  welche  wie  diejenigen  Homers  im  Jahre  1897,  ergaben, 
dafs  die  Behandlung  der  Lues  in  den  Fällen  von  Tabes  oft  bezw.  meist  eine  unge- 
genügende  war,  so  dürfte  das  Ergebnis  der  vorliegenden,  von  43  Tabikern  und  79 
Paralytikern  genommenen  Anamnesen  von  Interesse  sein,  da  sich  aus  ihnen  ergibt, 
dafs  von  diesen  zusammen  122  männliche  und  weiblichen  Kranken,  bei  denen  in  88 
Fällen  ganz  sicher  Syphilis,  Schanker  und  Sekundärerscheinungen  zu  eruieren  waren, 
nur  drei  mehr  als  höchstens  zwei  Quecksilberkuren  durchgemacht  hatten,  nämlich  in 
einem  Falle  drei,  in  einem  anderen  fünf  Schmierkuren  und  in  dem  letzten  Falle  drei 
Schmierkuren  und  drei  Spritzkuren. 

„Schlagender  kann“,  wie  K.  hervorhebt,  „die  Notwendigkeit  einer  wirklich  aus- 
reichenden Quecksilberbehandlung  der  Syphilis  als  Prophylaxe  der  „metasyphilitischen“ 
Erkrankungen  des  Nervensystems  nicht  erwiesen  werden;  denn  in  den  ebengenannten 
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drei  Fällen  bst  streng  genommen  auch  nur  der  letzte  annähernd  die  an  eine  wirk- 
same Behandlung  zu  stellenden  Forderungen  bezüglich  des  Quecksilbergebrauches  er- 
füllt, während  59  unter  diesen  88  Syphilitikern  höchstens  eine,  dazu  oft  unge- 
nügende und  unsachgemäfse,  Kur  und  15  überhaupt  gar  kein  Quecksilber  angewandt 
hatten. 

Zu  der  Gruppe  derer,  welche  gar  kein  Quecksilber  gebraucht  haben,  würde 
zweifellos  auch  noch  die  gröfste  Anzahl  der  übrigen  Tabiker  und  Paralytiker  zu 
rechnen  sein,  welche  vielleicht  Syphilis  durcbgemecht,  aber  die  Ansteckung  nicht  be- 
merkt, vergessen  oder  geleugnet  haben.“  Arthur  Rahn- Berlin. 

Syphilitische  Psychose  oder  progressive  Paralyse?  von  W.  Seiffer.  (Med. 
Klinik.  1905.  Nr.  33.)  Klinische  Besprechung  eines  in  der  Psychiatrischen  Klinik 
der  Charitd  vorgestellten  Falles.  Es  handelt  sich  um  einen  37jährigen  Mann,  der 
plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer  akuten  halluzinatorischen  Verwirrt- 
heit erkrankte,  die  nach  wenigen  Tagen  geheilt  wurde.  Patient,  kein  Trinker,  etwas 
erblich  belastet,  hat  vor  zehn  Jahren  einen  auf  Lues  suspekten  Schanker  gehabt.  Vor 
fünf  Jahren  war  Patient  schon  einmal  kurze  Zeit  geisteskrank,  und  in  einer  Univer- 
sitätsklinik wurde  damals  der  Verdacht  auf  beginnende  progressive  Paralyse 
ausgesprochen.  Auf  Grund  differentialdiagnostischer  Erwägungen  werden  vom  Ver- 
fasser progressive  Paralyse,  Lues  cerebri  mit  psychischen  Störungen 
und  syphilitische  Psychose  ohne  anderweitige  Zeichen  einer  organi- 
schen Gehirnerkrankung  ausgeschlossen  und  als  richtige  Diagnose  das  zufällige 
Auftreten  einer  einfachen  Psychose  bei  einem  früher  Syphilitischen  angenommen. 
In  Anbetracht  aber  der  jahrelang  bestehenden  Pupillenstarre  sei  eine  nachfolgende 
Entwicklung  einer  progressiven  Paralyse  oder  einer  Tabes  nicht  ausgeschlossen. 
Patient  bekommt  eine  antisyphilitische  Kur,  um  die  syphilitische  Komponente  seiner 
psychopathischen  Prädisposition  eventuell  zu  beseitigen  und  ihn  vor  weiterer  Er- 
krankung zu  schützen  zu  versuchen.  Leon  Feuerstein -Lemberg -Bad  Hall. 

Über  den  Einflufa  der  Syphilisbehandlang  schwangerer  Frauen  auf  den 
Fötns,  von  P.  Boucher.  ( These  de  Paris.  1904.  S.  278.)  Die  Arbeit  enthält  nichts 
Bericbtenswertes.  Fritz  Loeb-München. 

Über  Ernährungstherapie  bei  Syphilis,  von  Jwan  BLocH-Berlin.  (Med.  Klinik 
1906.  Nr.  18.)  Während  man  früher  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  eine  Be- 
schränkung der  Nahrung,  z.  B.  die  ScHROTHsche  Kur,  für  zweckmäfsig  hielt,  steht 
man  mit  Recht  jetzt  auf  dem  Standpunkte,  dafs,  besonders  bei  den  während  der  Kur 
abmagernden  und  geschwächten  Individuen,  eine  kräftige  Diät,  vor  allem  eine  Milch- 
diät, sehr  am  Platze  ist.  Vor  allem  empfiehlt  sich,  bei  Vermeidung  des  Alkohols, 
eine  Nachkur  mit  Sanatogen,  von  dem  Bloch  wie  auch  viele  andere  vortreffliche  Er- 
folge sah.  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Die  Präventivbehaudlung  der  Syphilis,  von  Felix  Fiskus  - Berlin.  (Med. 
Klinik.  1905.  Nr.  10.)  Zwei  Methoden  wurden  bisher  angewandt,  um  dieses  Ziel  zu 
erreichen : 

1.  Die  Behandlung  mit  Quecksilber  in  dieser  frühen  Periode,  in  welcher  dem 
logischen  Denken  nach  das  Gift  erst  in  geringer  MeDge  vorhanden  sein  kann  und 
man  vermuten  sollte,  dafs  es  von  unseren  Heilmitteln  eher  vernichtet  werden  könnte 

2.  Die  chirurgische  Vernichtung  des  Infektionsherdes. 

Eine  allgemeine  Quecksilberbehandlung  im  zweiten  Iukubationsstadium  vor  dem 
Auftreten  einer  konstitutionellen  Erscheinung  sollte  nur  dann  eingeleitet  werden, 
wenn  die  Form  des  Geschwürs  vollkommen  typisch,  durch  Lympbstrang  und 
indolente  regionäre  Drüsenschwellung  die  Diagnose  gestützt  ist,  und  wenn  der 
Sitz  des  Geschwürs  eine  sofortige  Heilung  wegen  subjektiver  Beschwerden  oder 
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grofser  Zerstörungen  (Orificium  oder  Anfangsteil  der  Urethra,  unter  einer  ent- 
zündlichen Vorhautschwellung,  Lippe)  oder  wegen  der  Gefahr  für  die  Umgebung 
(extragenital,  besonders  an  den  Lippen  und  sonst  am  Gesicht,  an  der  Zunge,  an  den 
Händen)  erheischt.  In  allen  anderen  Fällen  ist  es  dringend  zu  empfehlen,  das  Exan- 
them zur  Sicherung  der  Diagnose  zu  erwarten.  Da  die  Behandlung  der  Syphilis  doch 
mehrere  Jahre  in  Anspruch  nimmt,  darf  ein  Zuwarten  Ton  ein  bis  zwei  Monaten  nicht 
als  Zeitversäumnis  angesehen  werden. 

Zur  Vernichtung  des  Primäraffektes  hat  Puncus  zwar  das  Exzidieren  und  neuer- 
dings das  HoLLxüDEnsche  Heifsluftverfahren  angewendet,  und  das  letztere  scheint 
namentlich  beim  Ulcus  tnolle  durch  Kauterisierung  eine  schnelle  und  sichere  Beseiti- 
gung des  Virus  herbeizuführen.  Aber  die  Herausnahme  des  für  Syphilis  verdächtigen 
Geschwürs  bat  ihre  zwei  Seiten,  die  jeweilig  wohl  beachtet  und  in  Erwägung  gezogen 
werden.  Nach  seinen  Erfahrungen  und  Anschauungen  stellt  Pikkcs  zu  diesen  aktuellen 
Fragen  folgende  Forderungen  auf: 

1.  Die  Frühbehandlung  der  Syphilis  vor  Ausbruch  der  Drüsenschwellung  und 
des  Exanthems  ist  zu  verwerfen,  weil  es 

a)  unbewiesen  ist,  dafs  durch  sie  das  Virus  völlig  ausgerottet  werden  kann 
und  sie  als  coupierende  Methode  wertlos  ist, 

b)  die  frühzeitige  Behandlung  die  sichere  Diagnose  zerstört. 

In  den  Fällen,  welche  fernerhin  frei  bleiben  von  syphilitischen  Ausbrüchen, 
hat  es  sich  zuweilen  gar  nicht  um  einen  Primäraffekt  gehandelt,  dessen  Diagnose 
weder  klinisch  noch  mikroskopisch  mit  völliger  Sicherheit  möglich  ist.  Der  betreffende 
Kranke  bleibt  aber  immer  verdächtig.  Wir  verlieren  die  Handhabe  für  die  Einleitung 
einer  chronisch  intermittierenden  Behandlung,  da  unsere  Diagnose  nicht  feststeht. 
Diese  Behandlung  kommt  aber,  wenn  durch  Drüsenschwellung  und  Exanthem  die 
Diagnose  so  klar  geworden  ist,  dafs  auch  der  Kranke  selbst  sich  von  dem  Vorhanden- 
sein seiner  Syphilis  überzeugt,  immer  noch  zurecht. 

2.  Die  lokale  Beseitigung  des  Primäraffektes  ist  zu  empfehlen,  wenn  noch  keine 
Drüsenschwellung  vorhanden  ist.  Sie  kann  durch  Exzision  oder  durch  Kauterisation 
««genommen  werden ; letztere  soll  auch  auf  Ulcera  mollia  ausgedehnt  werden,  zumal 
diese  in  viel  früherem  Stadium  nach  der  Ansteckung  zur  Beobachtung  gelangen. 

a)  Meistens  wird  die  Syphilis  durch  diese  Operation  nicht  zu  vermeiden  seiu. 

b)  Oft  wird  die  Stärke  der  Erscheinungen  offensichtlich  gemildert.  Zu  be- 
achten ist  hierbei  vor  allem  das  nicht  selten  sehr  verspätete  Auftreten  der 
ersten  sicheren  Symptome.  Deshalb  mufs  die  Beobachtungszeit  sehr  lange 
(vielleicht  bis  über  ein  Jahr)  ausgedehnt  werden. 

c)  Die  Entscheidung,  ob  Luesgift  zurückgeblieben  ist,  wird  manchmal  sehr 
schwer  oder  unmöglich  sein;  wo  unsichere  Allgemeinsymptome,  aber  keine 
sicheren  Lueserscheinungen  zeitweise  vorhanden  sind.  Es  scheint  aber  doch 
in  einer  gewissen,  wenn  auch  vielleicht  sehr  geringen  Zahl  von  Fällen  ge- 
lungen zu  sein,  die  Syphilis  völlig  auszurotten.  Arthur  Kahn-Berlin. 

Gibt  es  ein  Abortivverfahren  bei  der  Lues?  von  Fhitz  Feichtmaykr.  (Inaug.- 
Dissert.  Leipzig  1902.)  Fritz  Loeb-  München. 

Ergänzende  Bemerkungen  zur  Abortivbehandlung  der  Syphilis,  von 
B.  Duhot.  ( Policlin . centrale.  Dezbr.  1904.)  Verfasser  kommt  nochmals  auf  seine 
schon  früher  ausführlich  beschriebene  Abortivbebandlung  der  Syphilis  zurück  (vergL 
Bef.  Monatsh.  Bd.  40,  S.  143),  deren  Grundprinzip  ist,  sofort  im  Primärstadium, 
sobald  die  Diagnose  gestellt  ist.  eine  energische  Quecksilberinjektionsbehandlung  bis  zur 
Grenze  der  Toleranz  einzuleiten,  um  das  Auftreten  von  Sekundärerscheinungen  zu 
verhüten.  Die  Behandlung  muia  in  Intervallen  drei  bis  vier  Jahre  hindurch  fort- 
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gesetzt  werden.  In  der  vorliegenden  Arbeit  begegnet  Verfasser  den  Einwändea,  die 
man  seiner  Methode  gemacht  hat,  führt  Einzelheiten  (Verhaltungsmafsregeln,  Schutz 
gegen  merknrielle  Reizerscheinungen,  Injektionstechnik)  etwas  näher  aus  und  ersucht 
die  Kollegen,  nicht  zu  verurteilen,  sondern  nacbzupriifen.  A.  Loewald- Kalmar . 

Über  die  Behandlung  der  Syphilis,  von  M.  v.  Zeissl -Wien.  ( Pharmakol . u. 
therap.  Rundsch.  1905.  Nr.  16.)  Z.  stallt  in  diesem,  im  Kaiser  Franz  Josef  - Ambula- 
torium  gehaltenen  Vortrage  den  Lehrsatz  auf,  dafs  solche  Individuen,  welche  präventiv 
allgemein  behandelt  werden,  relativ  häufiger  an  schweren  Formen  der  Syphilis  er- 
kranken als  solche,  bei  denen  die  allgemeine  Behandlung  erst  aufgenommen  wird, 
wenn  die  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Bedeckung  und  den  Schleimhäuten  ihren 
Höhepunkt  erreicht  haben.  Ferner  tritt  er  warm  für  die  Durchführung  einer  mög- 
lichst intensiven  Behandlung  der  Allgemeinerscheinung  sofort  nach  ihrem  Auftreten 
ein;  je  ausgiebiger  die  erste  Behandlung,  um  so  sicherer  ein  günstiger  Verlauf  der 
Syphilis,  um  so  seltener  die  Rezidive.  Nur  dann  ist  vor  Eintritt  der  Allgemein- 
erscheinungen Hg  zu  geben,  wenn  während  des  Eruptionsstadiums  starke  Kopf- 
schmerzen eintreten,  und  auch  dann  nur  so  lange,  bis  dieselben  nachgelassen  haben. 
Auch  wenn  die  Rückbildung  und  Heilung  der  Sklerosen  sich  sehr  lange  verzögert, 
kann  man  Hg  oder  Jod  (?  DerRef.)  anwenden,  bis  die  Heilung  erfolgt  ist,  und  mufs 
dann  mit  der  weiteren  Hg-Hedikation  aussetzen,  bis  die  Allgemeinerscheinungen  ein- 
treten. Die  natürlichen  Hg -Salze  verwirft  v.  Z.  wegen  der  Gefahr  der  Intoxikations- 
erscheinungen,  die  in  einzelnen  Fällen  sogar  zum  Exitus  führten;  dagegen  ist  er  ein 
Freund  der  hochprozentigen  Sublimatinjektionen  nach  Ldkasiewicz.  Bei  gummösen 
Prozessen  verwendet  er  neben  Hg  das  Jodkalium  in  ausgiebigster  Weise  mit  gutem 
Erfolge.  Zur  Mundpflege  empfiehlt  Verfasser  '/•*/»  Karbolwasser,  6°/»  Opiumtinktur 
und  26%  Taunin-Glycerin  als  Pinselung.  PuUler-Daneig. 

Zur  8yphilistherapie,  von  Philipp  KLEin-Budapest.  (Ungar,  med.  Presse.  1906. 
Nr.  7.)  Klein  empfiehlt  als  Ersatz  für  das  Ungt.  Hydrarg.  einer.  Inunktionen  mit 
Sublimat,  ausgehend  von  der  wissenschaftlichen  Tatsache,  dafs  das  in  dem  Ungt. 
hyürarg.  einer,  enthaltene  Hg  im  Körper  überall  als  Sublimat  vorzufinden  ist,  niemals 
als  Quecksilber  selbst.  Er  verwendet  deshalb  folgende  von  ihm  zusammengestellte 
Suhlimatlösung,  die  genau  wie  graue  Salbe  auf  dem  Körper  verrieben  wird: 

14  Hydrarg.  bichlor.  corros.  8,0 — (5,0-10,0) 

Glycerini  puri  20,0 

Alcohol.  absol.  80,0 

S.  äufserlich  zu  fünf  Einreibungen. 

Der  Patient  bekommt  ein  leeres  20  g - Fläschchen  mit  der  Weisung,  dasselbe  mit 
der  Lösung  anzufüllen  und  die  abgeteilte  Menge  dann  auf  dem  Körper  zu  verreiben. 
Als  Vorzüge  vor  dem  Ungt.  Hydrarg.  einer,  preifst  er  aufser  der  gröfseren  Sauber- 
keit in  der  Applikation  die  leichtere  Resorbierung  und  schnellere  Wirkung.  Höhere 
Dosen  5,0—10,0  sind  deshalb  mit  einiger  Vorsicht  zu  verwenden.  Die  ganze  Kur 
umfafst  5 — 6 Touren  von  je  fünftägiger  Dauer  und  je  zweitägiger  Pause  dazwischen. 

Albert  Niemeyer-Berlin. 

Radiotherapie  and  initiale  Syphilis,  von  Quaduoxe  und  G&aheona.  (Rif. 
med.  1905.  Nr.  33.)  Die  Anwendung  der  Radiotherapie  auf  den  spezifischen  Schanker 
hatte  zur  Folge,  dafs  nach  den  ersten  Sitzungen  die  entzündlichen  Erscheinungen  an 
Intensität  Zunahmen:  die  Läsion  wurde  schmerzhaft  und  blutete  leichter;  dann  nahmen 
diese  Erscheinungen  ziemlich  rasch  ab  und  die  Vernarbung  trat  in  drei  Fällen  nach 
20  bis  25  Sitzungen  ein,  während  sie  in  einem  vierten  nach  der  vierzigsten  Sitzung 
noch  nicht  erfolgt  war.  Die  Lymphdrüsen  reagieren  sehr  heftig,  heftiger  als  bei 
Tuberkulose,  Pseudoleukämie  usw.,  auf  die  Einwirkung  der  X-Strahlen ; es  tritt  zuerst 
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tioe  Abnahme,  sodann  aber  rasch  eine  bedeutende  Zunahme  des  Driisenvolumens  ein, 
begleitet  von  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen,  die  aber  niemals  bis  zur  Eiterung 
gelangten.  C.  Müller- Genf. 

Die  Aktion  des  Quecksilbers  auf  das  syphilitische  Gewebe.  Über  Queck- 
silbervergiftung, von  JosTDg.  (Orvosi  Hetilap.  1905.  Nr.  6.)  Um  zu  ermitteln,  in 
welcher  Weise  das  in  den  Organismen  eingedrungene  Quecksilber  in  demselben  verteilt 
wird,  welche  Organe  es  aufnehmen,  wie  es  sich  in  den  Zellen  verhält  und  ausge- 
«hieden  wird,  wurden  die  Gewebe  zweier  durch  Sublimatvergiftung  gestorbener 
Frauen  und  experimentell  vergifteter  Tiere  untersucht.  Zum  histochemiscben  Nach- 
weis des  Quecksilbers  empfiehlt  Verfasser  folgende  einfache  Methode:  In  einer  vier- 
prozentigen Formalinlösung  fixierte,  dünne  GewebsstQcke  werden  tüchtig  abgespült 
und  kommen  in  eine  Flasche,  die  mit  einer  frisch  zubereiteten,  saturierten  und  neu- 
tralen Lösung  von  Schwefelhydrogen  in  Wasser  gefüllt  wird.  Die  Flasche  wird  gut 
«trkorkt  und  bei  70 0 C.  eine  Woche  im  Thermostat  gehalten.  Sobald  sich  Schwefel 
aosscheidet,  mufs  die  Lösung  erneuert  werden.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wird  das 
Quecksilber  gänzlich  in  Sulfid  umgewaudelt,  und  erscheint  unter  dem  Mikroskop  als 
grauer,  gelblichbrauner  bis  schwarzer  Niederschlag.  Mit  dieser  Methode  wurden  in 
den  Epithelien  der  Niere,  im  Dickdarm  und  Blinddarm,  in  den  Drüsen,  in  den  Epithel- 
zellen der  Haut,  hauptsächlich  im  Stratum  corneum,  in  der  Leber  gröfsere  Mengen 
Quecksilber  nachgewiesen.  In  der  Lunge,  Bronchien,  Dünndarm  war  der  Niederschlag 
tehr  gering.  Die  Leukocyten,  die  roten  Blutkörperchen  nehmen  viel  Quecksilber  auf, 
sowie  die  glatten  und  quergestreiften  Muskelfasern.  B.  Kollarils-BudapesU 

Über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Merkurlolöl  - Injektionen,  von 

Gabriel  Laborie.  ( These  de  Toulouse.  1904.  Nr.  546.)  Das  BLoxqtnsTsche  Merkuriolöl 
erklärt  Verfasser  in  Übereinstimmung  mit  Maonos  Moeller  für  ein  sehr  brauchbares 
injektablea  Quecksilberpräparat.  Man  kann  sich  des  90°/«igen  Öles  in  verschiedenen 
Verdünnungsgraden  bedienen.  Maonos  Morller  hat  es  mit  gleichen  Quantitäten 
süfsen  Mandelöls  angewandt  Verfasser  gebraucht  es  in  einer  Verdünnung  von  1 :2. 
Die  Wirkung  war  in  allen  Fällen  eine  günstige  und  schnelle.  Das  Öl  wird  ebenso 
gut  lokal  vertragen  wie  hohe  Dosen  grauen  Öles.  Verfasser  spricht  zum  Schlufs  die 
Vermutung  aus,  dafs  das  Merkuriolöl  in  hoher  Konzentration  vielleicht  fähig  sei,  das 
Kalomel  zu  ersetzen.  T'ritz  Loeb-Mütichen. 

Über  die  Behandlung  der  SyphiliB  mit  45  % Oleum  mercurioli,  von 

Lenorfeld.  ( Wien.  kUn.  ther.  Wochenschr.  1905.  Nr.  24.)  An  der  Hand  mehrerer 
Krankengeschichten  teilt  Verfasser  seine  Erfahrungen  mit,  die  er  mit  einem  von 
BLOMqcisT-Stockholm  hergestellten  neuen  Hg-Präparat  gemacht  hat.  Er  kommt  zu 
dem  Schlufs,  dafs  Injektionen  mit  diesem  Mittel  selbst  in  hohen  Dosen,  gewöhnlich 
aber  0,05—0,2  g gut  vertragen  werden  und  meist  keine  Beschwerden  machen.  Die 
Wirksamkeit  ist  wohl  mit  der  des  Hg  sal.  auf  eine  Stufe  zu  stellen,  vom  Kalomel 
wird  es  jedoch  sicherlich  übertroffen.  Das  Merkuriolöl  ist  da  zu  empfehlen,  wo  Hg. 
tal.  zu  schmerzhaft  ist  und  wo  01.  einer.  Lano  nicht  vertragen  wird  oder  wo  man 
dessen  unangenehme  Nebenerscheinungen  vermeiden  möchte. 

Ka  tzenellenbogen  - Düsseldorf. 

Wöchentliche  grofse  Sublimatinjektionen  als  reguläre  Syphilisbehand- 
lung, von  Budolf  KRErriNa-Christiania.  (Bert.  klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  38.)  Ver- 
fasser empfiehlt  die  zuerst  von  Lucasiewicz  angegebene  Methode  von  wöchentlichen 
Snblimatinjektionen  10  g einer  halbprozentigen  Lösung  mit  2°/o  Kochsalz  als  ambu- 
latorische Behandlung  der  Syphilis  bei  Männern  in  schweren  und  leichten  Fällen,  bei 
Frauen  empfehlen  sich  kleinere  Dosen.  Bernhard  Schulze-Kiel. 
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Über  die  angebliche  Wirksamkeit  des  „Hämosoters"  bei  der  Behandlung 
der  Syphilis,  von  Perqola.  (Atli  della  R.  Accademia  dei  Fmocritici.  Bd.  XVII.) 
Entgegen  den  Berichten  über  die  geradezu  wunderbare  Wirkung  dieses  neuen  un- 
löslichen Quecksilberpräparates,  welches  von  Marceau  eingeführt  wurde,  erklärt  der 
Verfasser  auf  Grund  einer  Reibe  von  Versuchen,  dafs  dasselbe  zwar  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  der  anderen  Quecksilberverbindungen  nicht  teilt,  andererseits  sich 
aber  als  vollständig  wirkungslos  gegen  Lues  erwiesen  hat.  C.  Müller- Genf. 

Kappesser- Euren  bei  Syphilis,  von  Gielen.  (Wien,  klm.-ther.  Wochenschr. 
1905.  Nr.  28.)  Gestützt  auf  die  guten  Erfahrungen,  die  man  mit  RiPrsasic Rachen 
Seifeneinreibungen  bei  tuberkulösen  Erkrankungen  gemacht  hat,  regt  Verfasser  die 
Anwendung  derselben  auch  bei  Syphilis  an.  Die  Zeit  vom  Abklingen  der  ersten 
Sekundärerscheinungen  bis  zum  Auftreten  des  ersten  Rezidivs  würde  für  diese  Kur 
am  geeignetsten  sein.  Kateenellenbogen-Düsseldor/. 

Das  Decoctum  ZITTMANNI,  von  R.  FREURD-Danzig.  (Die  med.  Woche.  1905. 
Nr.  25.)  Verfasser  weist  auf  die  neueren  Arbeiten  über  das  etwas  in  Vergessenheit 
geratene  und  doch  oft  recht  wertvolle  ZtTTMANseche  Dekokt.  Ebenso  wie  Fingbr  ist 
er  der  Ansicht,  dafs  das  darin  hauptsächlich  enthaltene  Sassaparilla  kein  Antisyphiliti- 
kum,  sondern  ein  kräftiges  Mittel  ist,  um  auf  den  ganzen  Stoffwechsel  in  günstiger 
Weise  zu  wirken.  Das  Mittel  hat  sich  bewährt  bei  folgenden  Formen: 

1.  Nach  vorausgegangener  erfolgloser  Quecksilber-  und  Jodkur;  doch  läfst  Ver- 
fasser meist  noch  eine  QueckBilberkur  nachfolgen,  die  stets  gut  vertragen  wird. 

2.  Bei  gummösen  Formen  von  Rachen-Mundschleimhaut  und  Darm. 

3.  Bei  plethoriscben  Individuen  mit  Kongestionen  der  Leber. 

4.  Bei  gummösen  Erkrankungen  der  Knochen,  die  auf  Quecksilber  und  Jodkalium 
träge  reagieren. 

I 5.  Bei  luetischen  Erkrankungen  des  Cerebrum  und  der  Meningen. 

Bernhard  Schulte-Kiel 

Über  die  Wirkung  der  Jodgelatine  von  8lavo  auf  das  Blut  der  Syphi- 
litiker, von  Perqola.  ( ßir.  crilica  di  Clin.  med.  1905.  Nr.  20  u.  22.)  Nach  den 
Erfahrungen  des  Verfassers  ist  dieses  Präparat,  welches  2 */o  Jod  enthält,  allen  anderen 
Jodpräparaten  vorznziehen,  wenn  gegenüber  dem  Jodkalium  Intoleranzerscheinnngen 
auftreten.  Es  bleibt  nun  noch  nachzuweisen  übrig,  ob  die  Wirkung  dem  Jod  oder 
dem  Vehikel  zuzuschreiben  ist.  Es  wird  mit  Vorteil  Bubcutan  injiziert.  Der  Hämo- 
globingehalt und  die  Anzahl  der  roten  Blutkörperchen  nimmt  zu  und  bleibt  dies 
noch  einige  Zeit  nach  dem  Aufhören  der  Injektionen  fortbestehen.  Das  Körpergewicht 
nimmt  ebenfalls  zu,  und  es  kommt  niemals  zu  Erscheinungen  von  Jodismus. 

C.  Müller-Genf. 

Neuer  klinischer  Beitrag  zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  der  Jodgelatine 
▼on  SLAVO,  von  Perqola.  ( Gazz . dtgli  Ospedali  e d.  Clinichc.  1906.  Nr.  46.)  Der 
Verfasser  hat  nacbgewieBen,  dafs  48  Stunden  nach  einer  Injektion  dieses  Präparates 
Jod  im  Urin  nachweisbar  ist.  Noch  drei  bis  vier  Tage,  nachdem  die  Behandlung 
•ingestellt  worden,  ist  die  Reaktion  deutlich  vorhanden.  Die  günstige  Wirkung  auf 
den  Stoffwechsel  läfst  sich  erkennen  an  der  Zunahme  des  Körpergewichtes  und  an 
den  normalen  Quantitäten  von  Harnstoff,  dessen  Menge  bedeutend  abgenommen  hatte. 

C.  Müller- Genf. 

Beiträge  zur  Therapie  der  Syphilis,  von  Paula  STESN-Titlis.  ( Dlsche . Med.-Ztg 
1905.  Nr.  33  — 35.)  In  ihrer  der  JsnAssoHNschen  Dermatologischen  Universitätsklinik 
zu  Bern  entstammenden  Inaugural-DisBertation  (Bern  1905)  bringt  Stern  Beiträge 

1.  zur  Exzision  der  Primäraffekte, 

2.  zu  Temperalursteigerungen  nach  Quecksilbereinspritzungen,  und 
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3.  znr  Quecksilber*  und  Jodtherapie  der  tertiären  Syphilis. 

Nachdem  Auspitz  die  Frage  der  Abortivbebandlung  der  Syphilis  durch  Zer- 
störung des  Primäraffektes  angeschnitten  hatte,  versuchte  auch  Jadashohn  in  diesem 
Sinne  die  Exzision,  und  er  publizierte  bereits  1901  ( Kontsjxmderuibl . f Schweizer  Ärzte , 
8-  678 — 679)  drei  Fälle,  wo  ihm  auf  obige  Weise  die  Coupierung  der  Syphilis  ge- 
langen zu  sein  schien.  Diesmal  veröffentlicht  Stebk  noch  zwei  weitere  Fälle,  wo  das 
Ausbleiben  der  Secundaria  lange  Zeit  hindurch  konstatiert  worden  ist,  und  anderer- 
seits die  klinische  und  histologische  Untersuchung  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose 
„syphilitischer  Primäraffekt“  liefe. 

Bezüglich  der  Temperatursteigerungen  nach  Queoksilbereinspritzungen  ist  es 
auffallend,  dafs  die  ersten  Injektionen  so  viel  häufiger  Temperatursteigerungen  erregen, 
als  die  späteren  Injektionen,  und  zweitens,  dafs  bei  den  Kuren  an  frischer  Lues 
Temperatursteigerungen  häufiger  sind,  als  bei  späterer  Lues.  Stern  berichtet  über 
70  Kuren,  welche  bei  67  verschiedenen  Patienten  vorgenommen  worden  waren.  Von 
diesen  worden  die  allermeisten  mit  Injektionen  der  bekannten  10°/oigen  Suspension 
von  Salicylquecksilber  in  Paraffinum  liquidum  behandelt.  Eine  kleine  Anzahl  von 
Einspritzungen  worden  mit  10%igem  Kalomelolivenöl  und  lfi%igem  Thymol-Queck- 
silber-Paraffinum  liquidum  gemacht ; etwas  mehr  mit  dem  von  Möller  und  Blomootst 
empfohlenen  Merknriolöl.  Die  Dosis  betrug  bei  Salicyl-  und  Thymol-Quecksilber 
meistenteils  1 ccm  der  10%igen  Suspension;  bei  einer  Anzahl  von  Patienten  wurden 
zuerst  Dosen  von  0,026,  0,05  und  0,076  injiziert. 

Von  den  70  Patienten  haben  im  ganzen  32,  d.  h.  45,7%,  Temperatursteigerungen 
aulgewieseu,  und  zwar  kommt,  wie  bemerkt,  der  Hauptprozentsatz  der  Temperatur- 
steigerungen auf  die  ersten  Injektionen,  ähnlich  wie  in  den  Peters ENscben  Fällen. 

Interessant  war  auch  hier  die  Tatsache,  dafs  Patienten,  welche  einer  sogenannten 
Präventivbehandlung  unterworfen  wurden,  d.  h.  vor  dem  Auftreten  der  ersten  Allge- 
meinerscheinungen,  zur  Zeit,  als  nur  ein  Primäraffekt  bestand,  Hg-Injektionen  be- 
kamen, in  wesentlich  geringerem  Mafae  mit  Temperatursteigerungen  reagierten,  als 
solche  Patienten,  welche  Primäraffekt  und  Roseola  zugleich  hatten. 

Da  über  die  Behandlung  der  tertiären  Syphilis  vielfach  noch  so  widersprechende 
Ansichten  existieren  und  da  Fick  das  Jod  für  allein  nicht  ausreichend  und  v.  DOriko 
sogar  das  Jod  als  das  allein  richtige  Mittel  in  der  tertiären  Periode  ansieht  im 
Gegensatz  zum  Hg,  das  schliefslioh  sogar  bedenklich  sein  kann,  so  ist  es  interessant, 
die  Ergebnisse  der  diesbezüglichen  Prüfung  aus  den  STKRSschen  Unterlagen  zu  ent- 
nehmen; diese  lauten  wie  folgt:  „Aus  diesem  Material  geht  mit  unbedingter  Sicher- 
heit hervor,  dafs  auch  nie  mit  Hg  Torbehandelte  Syphilis  im  tertiären  Stadium  durch 
J zum  mindesten  in  dem  bei  weitem  überwiegenden  Gros  der  Fälle  prompt  und 
sicher  beeinfiufst  wird“,  aber  andererseits  gibt  es  auch  Fälle,  die  durch  Hg  ebensogut 
und  nicht  nachweisbar  langsamer  beeinfiufst  werden,  als  durch  Jod,  und  endlich  auch 
Fälle,  welche  nicht  auf  JK,  wohl  aber  auf  Hg  reagieren. 

Arthur  Rahn-Collm  (Sachsen). 


Lokale  Infektionskrankheiten, 

a.  Oberhaut. 

Zur  Therapie  des  Ekzems,  von  E.  von  Dtmmo-Kiel.  (Med.  Klinik.  1905. 
Nr.  13.)  „Die  Ekzematisation  ist  der  Ausdruck  der  allerverschiedensten  inneren  und 
tuberen,  häufig  vereint  wirkenden  Schädlichkeiten,  welche  die  Haut  getroffen  haben. 
Es  ist  deshalb  unmöglich,  nur  auf  die  äufsere  Erscheinungsform  hin  bestimmte  Heil- 
snxeigen  zu  geben.“ 

Monatshefte.  Bd.  42.  10 
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Vor  allen  Dingen,  betont  auch  D.,  ist  e»  nötig,  die  Ursachen  de>  Ekzeme  im 
einzelnen  Falle  zu  erforschen.  Einmal  ist  es  ein  äufserer  Beiz,  dann  eine  erworbene 
oder  angeborene  Hautanomalie  oder  es  sind  innere  konstitutionelle  angeborene  oder 
erworbene  nicht  in  der  Haut  selbst  lagernde  Ursachen  vorhanden,  die  sich  durch 
Ekzematisation  der  Haut  äuüsern.  Die  französischen  Dermatologen  bezeichnen  bei 
solchen  Diathesen  die  Haut  wohl  als  „ömonctoire“,  als  Ableitnngsorgan. 

Liegen  keine  äufseren  mechanischen,  thermischen,  chemischen  und  ähnliche 
Schädigungen  vor,  dann  mufs  man  vor  allen  Dingen  an  die  Seborrhoe  denken,  wie 
Unna  als  erster  für  den  Zusammenhang  des  Ekzems  mit  der  Seborrhoe  eintrat.  Eine 
fernere  Grundlage  ist  das  Stauungsödem  für  Stauungsdermatosen,  ferner  der  variköse 
und  scbliefslich  der  ichthyotische  Zustand  der  Haut.  Auch  der  Pruritus  und  die 
Prurigo  ist  oft  die  Ursache  des  Ekzems. 

Wir  kennen  die  Disposition  der  Diabetiker,  der  Nephritiker  und  vor  allem  auch 
der  Skrophulösen  zum  Ekzem ; ein  Typus  der  chronischen  und  paroxysmenartig  rezi- 
divierenden Ekzeme  Bind  die  Kinder-Ekzeme.  „Bei  Kindern  handelt  es  sich  darum, 
die  Verdauung  zu  regeln;  bei  Brustkindern  ein  zu  viel,  ein  zu  unregelmäfsigea 
„launisches“  Anlegen  der  Kinder  zu  verhüten.  Gerade  Brustkinder  sind  nicht  Belten 
„überernährt“.  Manchmal  kann  es  bei  Brustkindern  nötig  sein,  die  Amme  zu 
wechselt);  sind  die  Kindsr  etwas  gröfser,  über  fünf  Monate  alt,  und  besonders,  wenn 
dieses  Alter  im  Herbst  oder  Winter  fällt,  so  ist  oft  eine  Heilung,  ein  Verschwinden 
der  Hauterkrankung  durch  Entwöhnen  zu  erreichen.  Bei  Kindern,  die  künstlich 
ernährt  werden,  ist  die  Herkunft  der  Milch  wichtig,  unter  Umständen  die  Bezugs- 
quelle zu  wechseln,  die  Zusammensetzung  der  Flasche  (besonders  oh  Rohrzucker  zu- 
gesetzt wird),  die  Temperatur,  die  Regelmäfsigkeit  in  der  Darreichung  zu  überwachen. 
Etwas  gröfsere  Kinder  erhalten  häufig,  auch  in  besseren  Häusern,  durch  die  Wärte- 
rinnen, heimlich  Brot,  Zucker,  sie  lutschen  immer  an  irgend  etwas  — alle  diese 
Dinge  wollen  überwacht  sein  und  sind  wichtig.“  Daneben  kommen  auch  hier  Kleider, 
Wäsche,  Windeln,  Wasser,  Seifen,  Puder,  etwaige  Salben  und  Fette  vorsichtigerweise 
mit  zur  Prüfung. 

Bei  Nephrit ikeru,  Diabetikern  und  Leuten,  die  „gut  leben“,  ist  die  Regelung 
bezw.  Vereinfachung  und  Einschränkung  der  Diät,  bei  nervösen  Personen  die  Regu- 
lierung der  Zeit  und  Gewohnheit  und  der  Ruhe  und  des  Schlafes  am  Platze. 

Daneben  spielt  die  lokale  Therapie  mit  der  präzisen  Auswahl  und  Verwendung 
der  altbewährten  und  neueren  Arzneiformen  eine  Rolle,  nur  will  gerade  hier  v.  Düring 
auf  die  Peinlichkeit  der  Salben-,  Pasten-  usw.  Herstellung  seitens  des  Apothekers 
grofses  Gewicht  gelegt  sehen. 

Scbliefslich  will  v.  Düring  die  Scheu  vor  den  Bädern  und  Wickelungen  be- 
seitigen. „Ich  mache  bei  fast  allen  Arten  von  Ekzematisationen,  mit  Ausnahme  der 
ganz  akuten,  die  ich  lieber  als  erysipelatoVde  Dermatitis  bezeichnen  möchte,  in  aus- 
giebigster Weise  von  Bädern  Gebrauch Angebracht  sind  Zusätze,  wie  Kleie,  Stärke, 
Kamillenblüten,  Malvenblüten,  Nufshlätter,  Eichenrinden,  später  auch  Alkalien.  Auch 
Wickelungen  und  PaiESSNiTZ-Umacbläge  werden  oft  besser  vertragen  als  man  glaubt. 
Natürlich  mufs  auch  bei  den  Ekzematisationen  das  Hauptaugenmerk  stets  auf  den 
ganzen  Organismus  des  Kranken  gerichtet  sein.  Arthur  Jiahn-CoUm  (Sachsen). 

Über  die  Behandlung  der  Ekzeme,  von  0.  Lassar.  (Vtsch.  med.  Wochenschr. 
1906.  Nr.  27.)  Klinischer  Vortrag  A.  Loetcald-Kolmar. 

Beitrag  znm  Stadium  des  Ekzems  beim  Bünde,  von  Ecqexe  Ci.knbt.  (These 
de  Paris.  1904.  Nr.  344.)  In  seiner  Studie  beschreibt  Verfasser  das  Ekzem,  seine 
Morphologie  und  seine  verschiedenen  im  Kindesalter  zu  findenden  Formen.  Es  folgt 
dann  eine  Besprechung  der  internen  und  besonders  der  externen  Behandlungsmethoden, 
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der  anzuwendenden  Mittel  and  deren  Indikationen.  Zum  Schlafe  werden  die  Gefahren 
de«  Ekzeme  im  Kindesalter  erörtert. 

Über  das  Ekzem  der  Säuglinge,  von  Boiyin.  ( These  de  Parin - 1902.) 

Fritz  Loeb-München. 

Ekzem,  von  Gardinkb,  (Merck*  Archiv.  Juli  1906.)  Resümee  der  neuen  Literatur. 

A.  Strauß- Barmen. 

Ein  Fall  von  Psoriasis  diffusa,  von  W.  Hind  und  E.  E.  Yonne.  ( Lancet . 
27.  Mai  1905.)  Patientin,  ein  18jähriges  Mädchen,  war  ungefähr  ein  Jahr  lang  in 
ambulanter  Behandlung  wegen  einer  intensiven,  fortschreitenden  Psoriasis  am  Rumpfe 
and  an  den  Extremitäten.  Es  trat  rasch  Besserung  ein,  als  sie  im  Krankenhaus  mit 
täglichen  selbständigen  Kleienbädern  von  35°  C.  und  nachfolgender  Einreibung  mit 
Salicylsalbe  (10%iger)  sowie  mit  innerlicher  Darreichung  von  Thyreoidtabletten  (zwei- 
mal täglich  0,12 — 0,3)  und  Arsenik  nebst  Kalium  citricum  behandelt  wurde.  Der  Fall 
soll  zur  Demonstration  des  Wertes  einer  gründlichen  Behandlung  gegenüber  der  un- 
genügenden ambulanten  dienen.  Philippi  -Bad  Salzschlirf. 

Behandlung  der  Psoriasis  durch  den  praktischen  Arzt,  von  DRBuw-Altona. 
(Amer.  Med.  Assoc.  Joum.  10.  Juni  1905.)  Verfasser  empfiehlt  die  Behandlung  der 
Psoriasis  mit  einer  zusammengesetzten  Chrysarobinsalbe,  deren  ausgezeichnete  Wirkung 
übrigens  Referent  zu  bestätigen  in  der  Lage  ist.  A.  Locuiald- Kalmar. 

Schwarze  Haarzunge,  von  Fritz  Schnabrl.  (Inaug.-Dissert.  Leipzig  1904.) 
Die  Ätiologie  der  schwarzen  Haarzunge  ist  noch  unklar.  Dafs  in  den  zahlreichen 
Fällen,  wo  schwarze  Haarzungen  auf  lange  dauernde  Reizungen  der  Mundhöhle  folgten, 
dies  „Zufall“  gewesen  sein  soll,  erscheint  sehr  zweifelhaft.  Aus  den  Tabellen  des  Ver- 
fassers ist  ersichtlich,  wie  häufig  Raucher  und  vor  allem  Syphilitiker  (Schmierkur)  von 
der  Aflektion  befallen  wurden;  diese  Fälle  und  das  häufige  Auftreten  der  schwarzen 
Haarzunge  bei  Erkrankungen  des  Verdauungstraktus  und  bei  Personen  mit  saurer 
Speichelreaktion  lassen  die  chemische  Untersuchung  des  Speichels  in  künftig  zu  beob- 
achtenden Fällen  sehr  empfehlenswert  erscheinen.  Fritz  Loeb-München. 

Die  schwarze  Zunge,  von  Henri  Charpt.  ( Thise  de  Paris.  1901.  Nr.  348.) 
Hach  einleitenden  historischen  Bemerkungen  bespricht  Verfasser  die  pathologische 
Anatomie,  Ätiologie,  die  verschiedenen  zur  Klärung  der  Pathogenese  aufgestellten 
Theorien,  bringt  sechs  Krankengeschichten,  eine  Erörterung  über  die  Natur  der 
Schwarzfärbung  und  vervollständigt  seine  fleifsige  Arbeit  mit  einem  guten  Literatur- 
verzeichnis. Fritz  Loeb-München. 

Über  Leukoplakia  linguae  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Histo- 
logie und  Ätiologie,  von  Heinrich  Dillmann.  (Inaug.-Diasert.  Giefsen  1902.) 

Fritz  Loeb-München. 

Ein  atypischer  Fall  von  Ichthyosis  congenita,  von  Leo  R.  v.  Zdmbcsch- 
Wien.  (Wien.  klin.  Wochmschr.  1905.  Nr.  32.)  Die  unter  dem  Namen  Ichthyosis 
oongenita,  foetalis,  intrauterina  oder  als  Keratosis  diffusa  iutrauterina  (Lebest)  be- 
schriebene fötale  Erkrankung  der  Haut  ist  eine  sehr  seltene  Mifsbildung,  welche  aus- 
nahmslos schon  während  des  intrauterinen  Lebens  sich  bis  zur  vollen  Höbe  entwickelt. 

Nach  einer  genauen  Zusammenstellung,  welche  Rieckk  1900  in  seiner  Publikation 
gibt,  sind  in  der  Literatur  bis  dahin  52  Fälle  dieser  Krankheit  verzeichnet,  Rikcees 
zwei  Fälle  und  ein  1902  durch  von  Neumann  publizierter  Fall  eingerechnet,  ins- 
gesamt 55.  Meist  ist  die  ganze  Oberfläche  des  tot  oder  lebend  geborenen  Foetus  mit 
einem  Hornpanzer  bedeckt,  und  dieser  ist  durch  zahlreiche  Risse  und  Schrunden  in 
onregelmälsige  Felder  geteilt. 

Eine  Abweichung  hatte  dieser  Fall  besonders  dadurch  aufzuweiaen,  dafs  der 
ProzeCs  nicht  universell  war,  sondern  grofse  Körperpartien  freiliefs.  Aber  auch  dieser 
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Fall  zeigte  erst  nach  Wochen  eine  normale  Haut  an  den  von  Schuppen  freien  Stellen; 
im  übrigen  waren  auch  hier  folgende  für  die  Ichthyosis  congenita  bemerkenswerte 
Charakteristika:  Einerseits  das  klinische  Bild,  Hornbildung  bei  Fehlen  von  Entzündungs- 
erscheinungen, dabei  speziell  für  Ichthyosis  congenita  charakteristisch,  die  Anordnnng 
der  Hornlamellen  zu  Schildern  und  Platten  und  die  typischen  Hemmungsbildungen 
wie  an  den  Ohren,  die  bei  Ichthyosis  vulgaris  niemals  Vorkommen ; zweitens  das  Vor- 
handensein der  Veränderung  bei  der  Geburt.  Selbst  wenn  man  die  einfachen  und 
glaubwürdigen  anamnestischen  Angaben  der  Mutter  in  Zweifel  ziehen  wollte,  genügt 
der  Umstand,  dafs  das  18  Monate  alte  Kind  den  Prozefs  in  deutlicher  Weise  aus- 
gebildet  zur  Schau  trägt,  zum  Beweise,  dafs  weder  ein  Naevus  noch  eine  Ichtbyosis 
vulgaris  vorliegt.  Arthur  Rahn- Berlin. 

Ichthyosis  congenita,  von  Ebicb  Böhlen.  (Inaug.-Dissert  Freiburg  i.  B.  1902.) 

Fritz  Loeb-Slünchen. 

Zar  Identität  der  Parakeratosis  variegata  and  der  Dermatitis  psoriasi- 
formis nodularis  usw.,  von  Csillao.  (Orcosi  Hetilap.  1905.  Nr.  13.)  Die  als  Para- 
keratosis variegata  (Unna,  Santi,  Pollitzer)  und  als  Dermatitis  psoriasiformis  nodu- 
laris (Jadassoan)  benannten  Krankheitsformen  stimmen  klinisch  und  histologisch  über- 
ein. Der  Krankheitsverlauf  ist  bei  beiden  ein  chronischer,  subjektive  Symptome 
fehlen,  ihre  Tenacität  der  Behandlung  gegenüber  gleich  grofs,  das  Allgemeinbefinden 
wird  nicht  alteriert.  Ein  Unterschied  ist  nur  darin  zn  finden,  dafs  die  Effioreszenzen 
bei  der  Dermatitis  psoriasiformis  nodularis  selbst  dann  noch  solitär  bleiben,  wenn  sie 
in  sehr  grofser  Zahl  nebeneinander  Vorkommen,  während  bei  Parakeratosis  variegata 
ein  dichtes  Netzwerk  gebildet  wird,  dafs  blofs  kleine  Hautinseln  intakt  bleiben.  Der 
beschriebene  Fall  stellt  die  Identität  der  genannten  Krankheitsformen  fest.  Bei  einer 
65jährigen  Frau  waren  beide  Effioreszenzen  gleichzeitig  zu  beobachten.  Die  Erkrankung 
trat  unter  dem  Bilde  der  Dermatitis  psoriasiformis  nodularis  auf,  die  Effloreszenzen, 
die  anfangs  solitär  waren,  zeigten  sich  bei  einem  Nachschub  zu  geraden  und  bogen- 
förmigen Reihen  angeordnet.  Es  entstand  ein  dichtes  Netwerk,  das  kleinere  und 
gröfserc  Hautinselchen  einschlofs.  Die  Keratosis  variegata  ist  mit  der  Dermatitis 
psoriasiformis  nodularis  identisch  und  ist  nur  als  eine  gesteigerte,  stärker  ausgeprägte 
Form  der  letzteren  aufzufassen,  die  nicht  immer  auflritt.  ß.  Kollarits-Budapcst. 

Pityriasis  versicolor  in  einer  Anstalt,  von  H.  J.  Nichols  - Washington. 
(Amer.  Joum.  mal.  Scienc.  Aug.  1905.)  Verfasser  hat  unter  den  709  Insassen  einer 
Irrenanstalt  42  Fälle  (5,92  °/o)  von  Pityriasis  versicolor  gefunden.  Die  Diagnose  wurde 
durch  Abkratzen  der  Schuppen  und  Untersuchung  derselben  in  Liq.  kal.  caustic.  und 
Glycerin  m erwiesen.  Die  Insassen  stammten  zum  Teil  aus  dem  Soldatenstande  und 
der  Marine.  Bei  den  alten  Soldaten  war  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Pityriasis 
versicolor  eher  etwas  höher  als  bei  den  aus  dem  Zivilstaude  stammenden  Personen. 
Die  Marine  zeigte  sich  merkwürdig  frei  von  der  Affektion.  Bemerkenswert  ist,  dafs, 
wie  Verfasser  bestimmt  konstatiert  bat,  vier  Fälle  währeud  der  Zeit  seiner  Beob- 
achtungen infiziert  wurden,  trotzdem  die  Patienten  wöchentlich  gebadet  und  mit 
sterilisiertem  Unterzeug  versehen  werden.  Zur  Behandlung  erwies  sich  als  das  nütz- 
lichste die  CaocKERsche  Behandlung  mit  Natriumhyposulphit  (4.0:60,0)  mit  nach- 
heriger  Applikation  von  Acidum  tartaricum  (2,0 : 60,0).  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Über  die  Behandlung  der  Trichophytie  capitis  mittels  Böntgenstrahlen, 
von  H.  G.  ADAMSON-London.  ( Lance t . 24.  Juni  1905.)  Auf  Grund  Beiner  Beobachtungen 
bei  Anwendung  dieser  (bekanntlich  in  erster  Linie  von  Sabouracd  geübten)  Methode 
an  40  Fällen  empfiehlt  A.  dieselbe  aufs  wärmste.  Heilung  des  Leidens  ist  nur  durch 
Entfernung  der  befallenen  Haare  möglich,  aber  andererseits  ist  nach  Elimination  des 
erkrankten  Haarschaftes  eine  weitere  bakterizide  Behandlung  unnötig,  da  damit  zu- 
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gleich  dem  Pilze  die  Existenzmöglichkeit  genommen  iat.  Bei  Verwendung  der  von  8. 
angegebenen  Pastillen  zur  Kontrollierung  der  Intensität  der  Beatrablung  gelingt  ea 
mit  gröfater  Präzision,  einen  gründlichen  Haarausfall  ohne  sonstige  Nebeneffekte  zu 
erzielen.  Derselbe  tritt  mit  grofaer  Regelmäfaigkeit  im  Verlaufe  der  dritten  Woche 
nach  der  (einmaligen)  Beatrablung  ein,  und  ein  Wiederwachaen  beginnt  sechs  Wochen 
nach  der  Beendigung  des  Defluviums.  Während  der  Enthaarungsperiode  schützt  man 
die  gesunden  Haare  durch  eine  milde  antibakterielle  .Salbe,  denn  die  Pilze  büisen 
durch  die  Bestrahlung  ihre  Infektiosität  nicht  ein.  A.  verwendet  dafür  das  Hydrar- 
gyruro  ammoniatum.  Um  die  zum  Schutze  der  gesunden  Teile  nötigen  Bleistücke 
während  der  Bestrahlung  am  Eopfe  zu  befestigen,  hat  er  ein  handliches  Gestell  aus 
feinem  Draht  konstruiert.  Weitere  technische  Einzelheiten  sind  ausführlich  beschrieben. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Die  Behandlung  von  Trichophytia  capitis  mittels  Böntgenstrahlen,  von 

T.  M.  H.  Jiicusob  - London.  (Brit.  med  Joum.  1.  Juli  1905  ) Während  der  letzten 
sechs  Monate  hat  Verfasser  diese  Methode  bei  etwa  60  Kindern  angewandt,  und  er 
bestätigt  die  von  den  anderen  Autoren  gemachten  Angaben.  Seine  Fälle  betrafen  alle 
die  kleinsporige  Art.  Nachteile  bat  er  nicht  zu  beklagen  gehabt,  jedoch  hebt  er 
hervor,  dafs  man  einen  vollen  Erfolg  nicht  erwarten  darf,  ehe  man  die  etwas  diffizile 
Technik  vollkommen  beherrscht  Dieselbe  wird  ziemlich  gründlich  besprochen.  Im 
sllgemeinen  hält  sich  M.  getreulich  an  die  SaBouaauDschen  Vorschriften  mit  nur  un- 
bedeutenden Abweichungen.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Die  Behandlung  der  Trichophytia  capitis,  von  E.  H.  Freblaxd  - London. 
(Brit.  med.  Joum.  22.  Juli  1905.)  Verfasser  glaubt,  dafs  bei  sehr  vielen  Fällen  dieses 
Leidens  eine  gar  zu  energische  Behandlung  mit  antiseptischeu  Mitteln  die  Schuld  an 
den  Mißerfolgen  trage.  Ferner  sei  es  sehr  nötig,  das  Allgemeinbefinden  zu  bessern. 
Er  hat  gefunden,  dafs  bei  konsequenter  Behandlung  mit  milden  bakteriziden  Mitteln 
and  Kräftigung  des  Körpers  im  ganzen  es  gelingt,  jeden  Fall  im  Laufe  von  drei 
Wochen  bis  drei  Monaten  zur  Heilung  zu  bringen.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Weitere  Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Trichophytia  capitis  mittels 
Röutgenstrahlen,  von  J.  M.  H.  Maclbob- London.  (Brit.  med.  Joum.  16.  Sept.  1905.) 
Unter  Beifügung  einer  detaillierten  Abbildung  bespricht  Verfasser  die  verschiedenen 
Einzelheiten  in  der  Technik  der  Röntgenbestrahlung  bei  Trichophytie  der  Kopfhaut. 
Än  einem  speziell  dazu  konstruierten  Gestell  hat  er  die  CROKBssebe  Röhre,  Radio- 
meter, Milliamperemeter,  Behälter  für  SAROURAUDSche  Pastillen  von  Plstin-Barium- 
Cyanid,  Schirme  usw.  angebracht.  Verfasser  betont  nochmals  die  Notwendigkeit,  die 
betreffende  Stelle  der  Kopfschwarte  in  einer  einzigen  Sitzung  genügend,  aber  auch 
nicht  zu  intensiv  zu  bestrahlen.  Mit  den  verschiedenen  hier  vereinigten  Hilfsmitteln 
dürfte  dies  mit  einiger  Zuverlässigkeit  gelingen.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Behandlung  der  Trichophytie,  von  J.  L.  Buxen.  (Arch.  of  the  lloentyen  Bay 
and  Allied  Phenoma.  Juli  1905.)  Verfasser  beschreibt  die  Einwirkung  der  Röntgen- 
strahlen  bei  Herpes  tonsurans  und  gibt  in  kurzen  Zügen  ein  genaues  Bild  der  Be- 
handlung. Albert  Niemcyer-Berlin. 

Die  Behandlung  der  Scheerflechte  mit  X-Strahlen,  von  R.  Sabourauo  und 
H.  Norak.  ( Presse  mid.  XII.  Jahrg.  Nr.  104.)  Als  Ergebnis  ihrer  Erfahrungen  geben 
die  beiden  Verfasser  folgendes  an:  Seitdem  man  die  Teigues  tondantes  im  Hospital 
St.  Louis  mit  Röntgenstrahlen  zn  behandeln  begonnen  hat,  ist  die  Zahl  der  ohne 
Spitalbehandlung  Geheilten  gewachsen  und  infolgedessen  die  Zahl  derartiger  Patienten 
in  dem  Hospital  selbst  gesunken.  Die  Spitalkranken  bedürfen  ferner  zur  Heilung 
kürzerer  Zeit  wie  früher.  Ein  Teil  der  früher  für  derartige  Kranke  erforderlichen 
Bäume  ist  nunmehr  für  andere  Zwecke  freigeworden  und  ebenso  hat  sich  die  Ein- 
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Eichung  der  Provinzkolonien  kranker  Pariser  Kinder  ermöglichen  lassen.  Während 
man  früher  zur  Heilung  des  hartnäckigen  Kopfhaarleidens  zwei  Jahre  gebrauchte, 
bedarf  man  jetzt  nur  noch  drei  Monate.  Während  früher  jeder  solcher  kleine  Kranke 
täglich  der  Krankenpflegebehörde  2 Franken  80  Centimes  kostete,  hat  diese  bei  der 
nunmehr  möglichen  poliklinischen  Behandlung  nur  noch  die  geringen  Kosten  der 
Röntgenbestrahlungen  zu  tragen.  Die  Laillerschule  des  Hospitals  St.  Louis  hatte  bis 
1903  durchschnittlich  300  Schüler,  von  denen  jährlich  110  als  geheilt  zur  Entlassung 
kamen.  Vom  1.  Januar  bis  31.  Dezember  1903  gab  es  in  der  Schule  104  Heilungen, 
vom  1.  Januar  bis  16.  Dezember  1904  dagegen  327  Heilungen.  Für  Heilung  eines 
Kindes  waren  früher  insgesamt  2000  Franken  erforderlich,  jetzt  sind  es  nur  noch 
260  Franken.  Hopf-Dresden. 


Derfdj  icö  enes. 


Warum  soll  Röntgenologie  nur  vom  Arzte  ausgeübt  werden?  von  W. 

Lkhhakk  - San  Francisco.  ( California  Siale  Journ.  of  Med.  Juni  1905.)  In  erster 
Linie  kommen  hier  die  Veränderungen  in  Betracht,  welche  die  Röhre  und  deren 
Vakuum  zuweilen  in  wenigen  Minuten  erleiden  können ; dabei  ist  cs  notwendig,  nicht 
nur  diese  veränderten  Bedingungen  selbst,  sondern  auch  deren  Einflufs  anf  den  Pa- 
tienten zu  beurteilen  und  genau  abzuschätzeu.  Bekannt  ist  auch,  dafs  die  Resultate 
sehr  verschiedene  je  nach  dem  angewandten  Apparat,  nach  der  Zahl  der  Unter- 
brechnngen,  nach  den  Beziehungen  zwischen  primärem  Strom  und  sekundärer  Ent- 
ladung sind.  Ein  weiterer,  sehr  wichtiger  Punkt  ist  die  Spätreaktion  nach  Röntgen-, 
sogar  sehr  erfolgreicher  Behandlung,  die  zuweilen  nach  einem  oder  zwei  Jahren  erat 
auftreten  kann  und  in  Atrophie  der  Haut,  mehr  oder  weniger  oberflächlichen  Tele- 
angiektasien usw.  besteht.  Die  Expositionszeit,  die  Stromstärke  (Qualität  der  Behandlung) 
bedürfen  nicht  nur  eine  genaue  Diagnose,  insoweit  als  beinahe  jede  mit  Röntgenstrahlen 
heilbare  Affektion  ihre  eigenen  Indikationen  und  Gesetze  hat,  sondern  eine  stets 
wechselnde  individuelle  Behandlung.  All  die  Schwierigkeiten,  welche  die  Röntgen- 
diagnose oft  den  erfahrensten  und  in  der  Technik  ausgebildetsten  Ärzten  begegnen, 
seien  hier  nur  angedeutet,  die  Fehlerquellen  sind  hier  sehr  grofse  und  sicher  kann 
das  Erfordernis  einer  guten  Technik  in  der  Röntgenologie  nicht  von  eingehender 
Kenntnis  in  Anatomie  und  Physiologie,  wie  sie  nur  ein  erfahrener  Arzt  besitzt, 
getrennt  werden.  Stern-München. 

Berichtigung.  In  Nr.  11  der  Monatshefte  referiert  Kollege  Snuoss-Barmen 
meine  Arbeit:  Über  den  therapeutischen  Wert  des  Pyrenol,  nebst  Bemerkungen 
zur  Frage  der  Salicylwirkung  auf  das  Urogenitalsystem.  Bert.  ktin.  Wochenschr. 
1904.  Nr.  41.  Festnummer  für  Salkowski.)  Es  ist  sowohl  in  der  Originalarbeit  wie 
im  Referat  der  Salicylgehalt  des  Pyrenol  mit  0,4  °/»  angegeben.  In  einer  Druck- 
fehlerberichtigung habe  ich  in  der  Bert.  klin.  Wochenschr.  angegeben,  dafs  der  Salicyl- 
gehalt 40  °/°  uhd  nicht  0,4  °/o  beträgt.  Ich  erlaube  mir  bei  dieser  Gelegenheit  darauf 
hinzuweisen,  dafs  die  in  jener  Arbeit  niedergelegten  Erfahrungen  (aus  dem  Augusta- 
Hospital  in  Berlin)  zahlreiche  Nachprüfungen  und  Bestätigungen  gefunden  haben. 

Fritz  Loeb-München. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 
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Band  42.  N2:  3.  1.  Februar  1906. 


Ein  Beitrag  zur  BAZINschen  Hydroa  vacciniformis 
s HUTCHINSONschen  Summerprurigo  oder  Sommereruption. 

Von 

Dr.  Arth.  .Jordan, 

ordin.  Arzt  am  Mjassnitzkihospital, 
konsult.  Arzt  am  I.  Stadthospital  zu  Moskau. 

So  wohltuend  im  allgemeinen  die  Sonnenstrahlen  von  einem  jeden 
empfunden  werden,  können  sie  unter  Umständen  nicht  nur  dem  Organismus 
zu  viel  werden,  sondern  auch  direkt  schädigend  auf  die  Haut  einwirken. 
Wenn  auch  die  Bräunung  der  Haut  zur  Sommerzeit  von  den  meisten 
unbeachtet  gelassen  wird,  weil  sie  als  ein  Zeichen  des  Wohlbefindens 
gilt,  veranlafst  die  durch  die  Sonnenstrahlen  bedingte  Schuppung  der  Haut, 
den  einen  oder  anderen  schon  ärztliche  Hilfe  anzurufen.  Notwendig  wird 
dieselbe  bei  den  schwereren  Schädigungen  der  Haut,  wie  dem  Erythema 
solare,  dem  Sonnenstich  und  einer  weiteren,  weniger  bekannten  Haut- 
krankheit, welche  zuerst  von  Bazin  als  Hydroa  vacciniformis  und 
später  von  Hutchinson  als  Summerprurigo  beschrieben  worden  ist. 
Sie  wird  charakterisiert  durch  das  Auftreten  kleiner  Knötchen  auf  den 
unbedeckten  Körperteilen,  wie  Nase,  Wangen,  Ohren  und  Hände,  zur 
Frühlings-  oder  Sommerzeit.  Die  Knötchen  wandeln  sich  alsbald  in 
Bläschen  um,  die  an  Varicellen  erinnern.  Die  Bläschen  platzen,  trocknen 
zu  Krusten  ein  und  verheilen  allmählich  unter  Narbenbildung,  werden 
aber  immer  wieder  von  neuen  Nachschüben  im  Sommer  gefolgt.  Im 
Herbst  erlischt  die  Krankheit  spontan,  um  im  nächsten  Frühling  wieder- 
zukehren. Das  kann  sich  eine  Reihe  von  Jahren  hintereinander  wieder- 
holen und  deutet  auf  eine  direkte  Abhängigkeit  von  den  Sonnenstrahlen 
hin,  wie  das  auch  Bazin  (1)  und  Hutchinson  (2)  bereits  annahmen.  Be- 
stätigung fanden  diese  Beobachtungen  durch  Jamtkson  (8),  Handford  (4), 
Berliner  (5),  Büri  (6),  Broes  van  Dort  (7),  Mackenzie  (8)  7 Fälle, 
Boeck  (9)  4 Fälle,  Dränier  (10),  Gonzales  Tanaoo  (11),  Brocq  (12), 
Bowen(13),  Gaston  (14)  2 Fülle,  Fox  (15)  3 Fälle,  Moreira(IO)  2 Fälle, 
Graham  (17)  2 Fälle,  Mibelli  (18),  Eddowes  (19),  Anderson  (20), 
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White  (21)  4 Fälle,  Ledermann  (22),  Saalfeld  (23),  Caranoon  (24), 
Crockeh  (25)  14  Fälle,  Dcbreoilh  (26)  3 Fälle,  Malinowskt(27),  Fermi(28) 
u.  a.  Alle  diese  vielen  Autoren  führen  als  Hauptmerkmale  der  Krankheit 
folgende  Symptome  an:  1.  Die  Bläschenbildung  zu  Beginn  der  wärmeren 
Jahreszeit,  2.  die  häutigen  Rezidive  im  Sommer,  3.  die  Heilung  der 
Bläschen  unter  Narben  bi  I düng,  4.  das  Auftreten  der  Krankheit  im  jugend- 
lichen Alter  und  5.  das  Fehlen  der  Heredität.  Dementsprechend  gilt  als 
Ausnahme  der  Fall  von  Anderson  (20),  wo  in  einer  Familie  zwei  Brüder 
erkrankten.  Ebenso  sind  als  Ausnahmen  die  seltenen  Fälle  von  Bläschen- 
eruptionen zur  Winterzeit  aufzufassen,  wie  sie  zuerst  von  Corlett  (29) 
beschrieben  und  später  von  Crocker  (25)  und  anderen  bestätigt  worden 
sind.  Sie  werden  als  Dermatitis  hiemalis  bezeichnet. 

Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Hydroa  vacciniformis  rühren 
von  Bowen,  Mibelli  und  Malinowsky  her.  Während  Bowen  zuerst  (13) 
von  einer  Entzündung  in  der  Epidermis  und  im  Corium  spricht,  ergaben 
seine  späteren  Untersuchungen  (30)  eine  Nekrose  der  Faserschicht  nach 
dem  primären  Vorgang  der  Bläschenbildung.  Mibelli  (18)  fand  eine  sehr 
schwere  leuko-sero fibrinöse  Entzündung  der  ganzen  Hautdicke,  die  zur 
Bildung  einas  Bläschens  im  Innern  der  Stachelschicht  führt,  und  zwar 
durch  einfache  Verdrängung  ohne  vorhergehende  Degeneration  der  Zellen. 
Malinowsky  (27)  endlich  konstatierte  eine  Nekrose  der  Oberhaut,  welche 
dem  Entzündungsprozefs  vorausgeht.  Von  White  (21)  wurden  Blutunter- 
suchungen angestellt,  welche  eine  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  er- 
gaben, was  aber  auch  bei  verschiedenen  anderen  Hautkrankheiten  gefunden 
worden  ist. 

So  nahm  das  Krankheitsbild  allmählich  eine  feststehende  Form  an, 
und  nur  hinsichtlich  des  Namens  wurden  immer  wieder  neue  Vorschläge 
gemacht.  Unna  (30)  nennt  es  Hydroa  puerorum,  Berliner  Eruptio 
aestivalis,  Mackenzie  Hydroa  juvenum,  Fox  Hydroa  aestivalis,  Rosen- 
thal (31)  Hydroa  varioliformis  usw.  Im  allgemeinen  ist  aber  das  Interesse 
für  diese  Krankheit  in  den  letzten  Jahren  mehr  und  mehr  geschwunden, 
weil  andere  Fragen  der  Dermatologie  auf  der  Tagesordnung  standen. 

Einige  Fälle  dieser  Krankheit  habe  auch  ich  im  Laufe  der  Jahre 
gesehen,  und  da  sie  nicht  völlig  mit  dem  beschriebenen  klinischen  Bilde 
übereinstimmten,  riefen  sie  Zweifel  in  mir  wach,  ob  ich  das  Recht  hätte, 
sie  hierher  zu  zählen,  und  veranlafsten  mich,  dieser  Frage  näher  nach  zu 
gehen.  Lassen  wir  dieselben  für  sich  selbst  sprechen. 

Fall  I.  Im  Juni  des  Juhres  1901  wandte  sich  eine  60jährige  Frau 
an  mich  mit  einem  stark  juckenden  Ausschlag,  der  angeblich  zum  ersten 
Male  in  ihrem  Leben  aufgetreten  sei  und  ungefähr  im  April  begonnen 
habe.  Es  handelte  sich  um  steckuadelkopf-  bis  linsengrofse,  wasserhelle, 
juckende  Bläschen  auf  beiden  Handrücken  und  Handflächen  bei  einer 
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Frau,  die  im  Winter  vorher  an  starken  Blutungen  gelitten  hatte,  des- 
wegen ausgekratzt  worden  war  und  sich  noch  etwas  angegriffen  und  nervös 
fühlte.  Ich  ordinierte:  die  LASSARSche  Paste.  Erst  im  Mai  des  folgenden 
Jahres  sah  ich  die  Dame  wieder,  als  sie  mich  eines  ebensolchen  Aus- 
schlages wegen  aufsuchte.  Ihrer  Angabe  gemäfs  hatte  die  von  mir  ver- 
ordnete  Salbe  das  Jucken  zwar  erleichtert,  aber  den  Ausschlag  zunächst 
nicht  zum  Schwinden  gebracht.  Im  Herbst  war  derselbe  endlich  ge- 
schwunden, um  den  ganzen  Winter  über  nicht  wiederzukehren.  Mit  dem 
beginnenden  Frühling  hatte  sich  derselbe  wieder  eingestellt.  Wie  im 
Jahre  vorher  handelte  es  sich  auch  jetzt  um  kleine  Bläschen  an  den 
früher  affizierten  Stellen.  Narben  waren  nirgends  zu  sehen.  Die  Patientin 
begnügte  sich  auch  dieses  Mal  mit  einem  Besuch  bei  mir,  und  erst  in 
diesem  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Dame  wiederzusehen,  wobei  sie 
mir  mitteilte,  dafs  der  Ausschlag  damals  sehr  allmählich  geschwunden 
war  und  nicht  mehr  wiedergekehrt  sei. 

Fall  II.  Gleichfalls  im  Jahre  1901  wurde  ich  am  20.  Juli  zu  einer 
57jährigen  Dame  gebeten,  die  an  einem  stark  juckenden  Ausschlag  er- 
krankt war.  Ihrer  Angabe  gemäfs  hatte  sie  bisher  nicht  an  Ausschlägen 
gelitten  und  sich  im  allgemeinen  einer  guten  Gesundheit  erfreut.  Vor 
einigen  Monaten  war  sie  durch  den  plötzlichen  Tod  ihres  Mannes  sehr 
erschüttert  worden  und  behauptete,  seitdem  sehr  nervös  zu  sein  und  an 
Schlaflosigkeit  zu  leiden.  Anfang  Juli  hatte  sich  bald  nach  einer  Fahrt 
auf  den  Friedhof  der  Ausschlag  eingestellt,  den  sie  in  Zusammenhang 
brachte  mit  einer  kleinen  Verletzung  des  Fingers,  welche  sie  sich  beim 
Aufhängen  eines  Kranzes  zugezogen  butte. 

Status  praesens  am  20.  Juli:  Die  anämische  und  nervöse  Frau  zeigte 
auf  beiden  Handrücken  wie  den  Seitenpartien  der  Finger  wasserhelle,  kleine 
Bläschen,  welche  teilweise  zerkratzt  sind.  Ordination:  LASSARSche  Paste. 

23.  Juli.  Die  Hände  sind  ziemlich  unverändert,  aufserdem  sind  noch 
die  Wangen  gerötet  und  jucken. 

26.  Juli.  Die  Erscheinungen  sind  überall  im  Rückgänge. 

4.  August.  Auf  den  Lippen  wie  auf  dem  linken  Handrücken 
haben  sich  neue  Bläscheneruptionen  eingestellt.  Die  rechte  Hand  ist  fast 
verheilt;  Narben  sind  nirgends  zu  sehen. 

11.  August.  Röte  und  Jucken  des  Halses. 

17.  August.  Auf  beiden  Handrücken  finden  sich  neue  Bläschen. 
Die  Röte  des  Halses  schwindet. 

29.  August.  Die  Bläschen  sind  überall  im  Verheilen,  die  Röte  und 
das  Jucken  im  Schwinden.  Es  machte  den  Eindruck,  als  ginge  es  zur 
Genesung,  da  trat  am  30.  August  ein  neuer  heftiger  Bläschenausbruch 
auf  den  Handrücken  auf,  und  Patientin  gab  meine  Behandlung  auf,  um 
sich  an  einen  Hypnotiseur  zu  wenden. 

11* 
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Fall  III.  Am  13.  März  1902  konsultierte  mich  ein  47jähriger 
Mann  wegen  eines  Ausschlages,  der  aus  Papeln  und  kleinen  wasserhellen 
Bläschen  bestand  und  auf  beiden  Handrücken  und  Handflächen,  aber  auch 
auf  der  linken  Fufssohle  safs.  Nach  Angabe  des  Patienten  wiederholt 
sich  der  Ausschlag  bereits  seit  ca.  zehn  Jahren  alle  Frühjahr,  um  zum 
Winter  zu  verschwinden.  Narben  waren  nicht  zu  sehen. 

Fall  IV.  Am  15.  April  1903  kam  eine  34jährige  Frau  zu  mir, 
die  auf  dem  linken  Handrücken  und  der  linken  Halspartie  kleine  Bläschen 
auf  gerötetem  Grunde  aufwies.  Ihrer  Angabe  gemäfs  hatte  sie  vor  fünf 
Jahren  zur  selben  Zeit  einen  ähnlichen  Ausschlag  gehabt. 

Fall  V.  Ara  2(5.  April  1904  suchte  mich  ein  27 jähriger  Herr  eines 
Ausschlages  wegen  auf,  der  in  varicelleuartigen  Bläschen  auf  den  Hand- 
rücken wie  den  Seitenpartien  der  Finger  bestand  und  zum  ersten  Male 
aufgetreten  sei. 

Fall  VI.  Am  15.  Mai  1905  wandte  sich  eine  83jährige  Frau  an 
mich,  die  seit  einigen  Tagen  zum  ersten  Male  in  ihrem  Lehen  an  einem 
Ausschlage  erkrankt  sei.  Derselbe  bestand  in  kleinen  Bläschen  auf  beiden 
Handrücken. 

Fall  VII.  Endlich  kam  am  22.  Juni  1905  noch  ein  53 jähriger 
Herr  zu  mir,  der  auch  zum  ersten  Male  in  seinem  Leben  seit  kurzem  von 
einem  Ausschlag  heimgesucht  wird,  der  in  varicellenartigen  Bläschen  auf 
den  Handrücken  und  lateralen  Flächen  der  Finger  besteht. 

Meine  im  grofsen  und  ganzen  leider  nur  flüchtig  an  mir  vorüber- 
gezogenen sieben  Fälle,  stimmen  in  der  Hauptsache  mit  dem  geschilderten 
BAZlN-HuTCHiNSONschen  Krankheitsbilde  überein,  indem  die  Hautverände- 
rungen im  Frühling  oder  Sommer  auftraten  und  in  varicellenartigen 
Bläschen  auf  den  Handrücken,  Handflächen,  Seitenteilen  der  Finger  und 
ausnahmsweise  im  Gesicht  oder  auf  dem  Halse  bestanden.  In  anderer  Hin- 
sicht unterscheiden  sich  aber  meine  Fälle  von  dem  ursprünglichen  Typus* 
nämlich:  1.  durch  das  Auftreten  im  späteren  Lebensalter,  2.  durch  das 
Fehlen  von  Knötchen  zu  Beginn  der  Krankheit,  wie  3.  durch  das  Fehlen 
von  Narben  als  Schlufseffekt  des  Prozesses.  Gehen  wir  diesen  drei 
Unterscheidungsmerkmalen  ein  wenig  näher  nach  Hinsichtlich  des  Alters 
wäre  zu  bemerken,  dafs  alle  meine  Fälle  Personen  über  25  Jahre  betrafen, 
und  zwar  je  einen  Mann  von  27,  47  und  53  Jahren  und  je  eine  Frau 
von  34,  57,  60  und  83  Jahren.  Beide  Geschlechter  waren  demnach 
ziemlich  gleich  verteilt  und  nur  das  Alter  der  Frauen  ein  wenig  höher 
als  das  der  Männer.  Von  allen  diesen  Personen  gab  nur  ein  Herr  von 
47  Jahren  an,  dafs  er  bereits  seit  zehn  Jahren  immer  zur  Sommerzeit  an 
diesem  Übel  litte  und  somit  im  ca.  37.  Lebensjahr  zum  ersten  Male  daran 
erkrankt  sei.  Ferner  glaubte  eine  Frau  von  34  Jahren,  dafs  sie  vor  ca. 
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fünf  Jahren  an  einem  ähnlichen  Ausschlag  laboriert  habe.  Alle  übrigen 
Personen  behaupteten,  nie  früher  eine  dem  ähnliche  Hautkrankheit  gehabt 
zu  haben.  Das  Auftreten  im  späteren  Alter  bedingte  vielleicht  einen 
leichteren  Verlauf,  wenn  ich  darüber  auch  keine  sicheren  Angaben  machen 
kann,  da  ich  nur  in  einem  Fall  Gelegenheit  hatte,  die  Kranke  nach  einigen 
Jahren  wiederzusehen  und  zu  erfahren,  dafs  der  Ausschlag  im  zweiten 
Sommer  viel  leichter  nufgetreten  und  dann  ganz  erloschen  sei. 

Hinsichtlich  des  Fehlens  der  Knötchen  kann  ich  mich  auf  Grund  der 
genauen  Beobachtung  einer  Reihe  von  Eruptionen  bei  der  einen  Patientin 
ganz  entschieden  dahin  aussprechen,  dals  das  Leiden  nicht  unter  Knötchen- 
bildung,  sondern  als  wasserhelles  Bläschen  begann,  dem  allenfalls  ge- 
legentlich eine  Rötung  der  Haut  vornusging.  Auch  in  allen  übrigen 
Fällen  fehlten  die  Knötchen  bis  auf  den  einen  Fall,  der  sich  durch  mehr- 
jährige Rezidive  auszeichnete. 

Ebenso  liefs  sich  weder  in  diesem  letzteren  noch  in  den  sonstigen 
Fällen  eine  Narbenbildung  als  Schlulsetfekt  wahrnehmen.  Der  Prozefs 
verheilte  spurlos. 

Bei  diesen  im  Grunde  nicht  unwesentlichen  Abweichungen  vom 
eigentlichen  Typus  der  BAZiN-HuTCiliKSONsehen  Krankheit,  fragt  es  sich, 
ob  wir  das  Recht  haben,  diese  in  unseren  Fällen  anzunehmeu?  In 
diagnostischer  Hinsicht  kämen  nufserdem  in  Frage  das  Ekzem  und  die 
verschiedenen  Erytheme.  Zweifellos  erinnern  die  Symptome  an  ein 
Ekzem,  aber  es  fehlt  für  dasselbe  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen. 
Das  Ekzem  pflegt  bei  der  Dauer  von  einigen  Monaten  Übergänge  in  die 
nässende  und  borkenbildende  Form  zu  zeigen  und  pflegt  nicht  scheinbar 
zu  vergehen,  um  plötzlich  wieder  zu  erscheinen.  Ferner  könnte  man  er- 
innert werden  an  ein  Erythem  durch  Primeln  oder  an  ein  Erythema 
multiforme  mit  Übergang  in  Blasenbildung.  Die  Primel  ist  aber  eine 
Pflanze,  die  speziell  im  Winter  in  Ermangelung  anderer  blühender  Pflanzen, 
und  nicht  im  Sommer  beliebt  ist.  Aufserdem  verneinten  alle  meine 
Kranken  die  Beschäftigung  mit  derselben.  Andererseits  gilt  als  Haupt- 
symptom  der  Erytheme  überhaupt  die  Röte,  und  die  Bläschen  bilden  nur 
eine  Begleiterscheinung,  während  das  hier  gerade  umgekehrt  war,  so  dals 
auch  an  ein  Erythem  nicht  zu  denken  ist.  Es  scheinen  mir  daher  die 
beschriebenen  Fälle,  trotz  der  genannten  Abweichungen,  dennoch  der 
BAZis-HuTCHiNSONschen  Hautkrankheit  am  nächsten  zu  stehen.  Sie 
würden  somit  den  bisher  aufgestellten  Typus  erweitern,  indem  sie  zeigen, 
dafs  es  auch  leichtere  Fälle  bei  älteren  Personen  gibt.  Aufser  einer  an- 
scheinend angeborenen,  sich  nur  sehr  allmählich  verlierenden  Idiosynkrasie 
den  Sonnenstrahlen  gegenüber,  scheint  demnach  noch  eine  erworbene,  zeit- 
weilige zu  existieren,  die  vielleicht  durch  nervöse  und  gichtische  Ver- 
änderungen des  Organismus  hervorgerufen  werden  dürfte. 
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Es  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  mich  über  den  Namen  der  Krankheit 
auszusprechen.  Mögen  auch  die  von  Bazin  und  Hutchinson  gewählten 
Bezeichnungen  nicht  völlig  das  Wesen  der  Krankheit  ausdrücken,  dürfte 
es  doch  wünschenswert  sein,  denselben  treu  zu  bleiben  zur  Vermeidung 
neuer  Namen  und  aus  Pietät  zu  den  ersten  Beschreibern.  Dem  Beispiel 
verschiedener  Autoren  folgend,  nenne  ich  sie  daher  Hyroa  vacciniformis 
Bazin  s.  Hutchinsons  Soramereruption. 


Nach  Vollendung  dieses  kleinen  Beitrags  ist  eine  Arbeit  von  Ehr- 
mann (33)  über  dasselbe  Thema  erschienen,  welche  in  mehrfacher  Hinsicht 
interessant  ist.  Erstens  bringt  der  von  EhhmaNN  beschriebene  Fall  eine 
weitere  Abweichung  von  dem  allgemein  gültigen  Typus,  indem  aufser  dem 
31jährigen  Patienten  noch  ein  Bruder  und  eine  Schwester  desselben  an 
dieser  Krankheit  leiden,  wodurch  Ehrmann  sich  für  eine  familiäre  Idiosyn- 
krasie ausspricht. 

Weiter  hat  Ehrmann  in  seinem  Fall  die  Bläschen  auch  künstlich 
durch  Bestrahlung  mit  der  FiNSKNschen  Kompressionslinse  hervorrufen 
können,  wodurch  er  nachweisen  konnte,  dafs  der  Prozefs  als  ein  Produkt 
„nur  der  kurzwelligen  und  chemisch  wirksamen  Strahlen  des  Lichts“  an- 
zusehen ist. 
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Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Universität  in  Krakau  (Prof.  Reiss). 

Ein  Beitrag  zur  Histologie  der  diffusen  Sklerodermie. 

Von 

Dr.  F.  v.  Krzysztalowicz, 

Privatdozent  der  Dermatologie  in  Krakau 
Mit  7 Abbildungen  im  Text. 

Die  Sklerodermie  gehört  zu  den  Hautkrankheiten,  deren  Pathogenese 
nicht  genau  bekannt  ist,  trotzdem  eine  grofee  Zahl  von  Füllen  klinisch 
und  histologisch  beschrieben  und  die  manche  Fälle  dieser  Krankheit 
begleitenden  Allgemeinerscheinungen,  das  Verhalten  des  Nervensystems 
und  Störungen  im  Stoffwechsel  beobachtet  worden  sind.  Als  Krankheits- 
ursache führen  die  Autoren  verschiedene  Prozesse  an,  welche  dem  Auf- 
treten der  Veränderungen  der  Haut  vorangehen.  Von  der  grofsen  Zahl 
der  von  Lüithlen1  fleifsig  gesammelten  Einzelheiten  lasse  ich  nur  die 
wichtigsten  folgen:  Die  Krankheit  tritt  am  häufigsten  zwischen  dem 

20.  bis  40.  Lebensjahre  auf;  doch  sind  auch  ziemlich  zahlreiche  Fälle  vor 
dem  20.  Lebensjahre  bekannt;  nur  die  wenigsten  Fälle  fallen  in  das 
Kindesalter  und  nach  dem  50.  Lebensjahre.  In  einer  gewissen  Anzahl 

1 Handbuch  der  Hautkrankheiten  von  Mra£ee  (Art..-  Sklerodermie). 
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von  Fällen  wurden  Konstitutionsauomalien,  wie  Anämie,  Chlorose,  Neph- 
ritis, Herzfehler,  Tuberkulose  mit  der  Sklerodermie  in  einen  gewissen 
Zusammenhang  gebracht.  In  anderen,  zahlreicheren  Fällen  gingen  dem 
in  der  Haut  sich  entwickelnden  Prozesse  Infektionskrankheiten  voran,  und 
zwar  entweder  lokale  in  der  Haut  verlaufende,  wie  Erysipelas,  oder  all- 
gemeine wie  Tonsillitis,  Typhus,  Pneumonie,  Croup,  Skorbutus,  Influenza, 
Malaria,  Masern,  Gelenk-  oder  Muskelrheumatisinus.  Dazu  kommen  noch 
die  vielleicht  zahlreichsten  Fälle  von  Sklerodermie  nach  Traumen,  sei  es 
stumpfen  Kontusionen,  sei  es  länger  andauernder  Kompression  oder 
Schädigung  der  Hautkoutinuität.  Und  doch  mufs  hervorgehoben  werden, 
dafs  trotz  dieser  verschiedenen  Ursachen  in  den  meisten  Fällen  eine  von 
aufsen  oder  vom  Iunern  des  Organismus  her  stattgehabte  Infektion  der 
Haut  als  dem  Prozesse  in  der  Haut  vorangehend  angenommen  wrurde.  — 
Zwei  von  mir  in  der  Krakauer  Klinik  für  Hautkrankheiten  (Prof.  Reiss) 
beobachtete  Fälle  boten  die  folgenden  klinischen  Merkmale: 

I.  Patient  E.  G.,  10  Jahre  alt.  Keine  hereditäre  Belastung  nach- 
weisbar. Beide  Eltern  leben  und  erfreuen  sich  einer  vollkommenen  Ge- 
sundheit. Nach  der  Angabe  des  Vaters  hat  Patient  keine  infektiösen 
Krankheiten  durchgemacht.  Im  sechsten  Lebensjahre  soll  er  einige  Wochen 
gehustet  haben  — es  wird  sich  wahrscheinlich  um  einen  Keuchhusten 
oder  eine  Bronchitis  gehandelt  haben.  Im  August  1903  erschien  in  der 
linken  Parasternallinie  ein  roter  Fleck,  welcher  sich  allmählich  zu  einem 
einige  Zentimeter  langen  Streifen  gestaltete.  Im  Dezember  desselben 
Jahres  bemerkte  man  bei  dem  Patienten  am  linken  Oberarm  einen  ähn- 
lichen roten  Fleck,  welcher  etwas  über  das  Hautniveau  erhaben  erschien. 
Der  Fleck  dehnte  sioh  immer  weiter  aus  und  nahm  bald  den  ganzen 
Umfang  des  Oberarmes  von  dessen  Mitte  bis  einige  Zentimeter  unterhalb 
des  Ellenbogengelenkes  ein.  Alle  diese  Flecken  behielten  ihre  Röte  nur 
kurze  Zeit  und  erblafsten  innerhalb  mehrerer  Wochen.  Nach  einem 
halben  Jahre  erschienen  alle  diese  Stellen  härter,  wurden  weifs  und  er- 
hielten nach  und  nach  einen  sehnigen  Glanz.  Diese  Eigenschaft  blieb 
ihnen  bis  zur  Aufnahme  des  Patienten  in  die  Klinik.  Während  der 
ganzen  Zeit  fühlte  Patient  gar  keine  Schmerzen  im  Bereiche  der  krank- 
haften Stellen,  empfand  nur  zuweilen  ein  ganz  gelindes  Jucken. 

Erst  in  den  letzten  Wochen  bemerkte  man  beim  Patienten  am  linken 
Oberschenkel  ähnliche  sehnig  weifse  bandförmige,  2 — 3 cm  breite  Flecken, 
welche  sich  vom  Trochanter  major  bis  zur  Suprapatellargegend  erstreckten. 
Ein  ähnlicher  ovaler,  weifser  Fleck,  der  einer  atrophischen  Narbe  ähnlich 
sah,  wurde  an  der  Haut  des  linken  Augenlides  gefunden.  (Fig-  I.) 

Alle  krankhaften  Stellen  fühlen  sich  vollkommen  glatt  an,  sind 
nirgends  über  das  Hautniveau  erhaben,  an  manchen  Stellen  ist  sogar  eine 
deutliche  Einseukung  wahrnehmbar.  Beim  Betasten  hebeu  sich  diese 
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Stellen  durch  ihre  bedeutende  Härte  gegen  die  umgebeude  Haut  ab,  an 
manchen  Stellen  sind  sie  geradezu  knorpelhart.  Die  Tastempfindung  ist 
an  diesen  harten  Stellen  etwas  gestört,  an  den  Stellen,  wo  die  Verände- 
rungen noch  frisch  sind,  scheint  dieselbe  normal  zu  sein.  Pilocarpin- 
einspritzung ruft  an  den  älteren  veränderten  Stellen  gar  keine,  an  den 
frischeren  dagegen  normale  Schweifssekretion  hervor. 

Weder  von  seiten  des  zentralen  Nervensystems  noch  der  peripheren 
Nerven  konnte  irgendwelche  Störung  nachgewiesen  werden. 

Das  Muskelsystem  erscheint  gleichfalls  normal,  nur  zeigt  die  obere 
linke  Extremität  eine  um  IVa  cm 
kleinere  Circumferenz  als  die  rechte  an 
aualogen  Stellen.  Die  Muskelerregbar- 
keit, die  elektrische  Reaktion  der  Muskeln 
und  Nerven  sowohl  auf  den  galvani- 
schen wie  faradischen  Strom  ist  normal. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  und 
des  Urins  zeigt  nichts  Anormales. 

II.  Patientin  W.  C.,  Dienstmädchen, 

15  Jahre  alt,  soll  im  achten  Lebens- 
jahre Masern  gehabt  haben.  Hereditäre 
Belastung  ist  in  keiuer  Richtung  nach- 
weisbar. 

Als  Krankheitsursache  gibt  Patientin 
eine  kleine  Wunde  an,  welche  etwa  20 
Monate,  bevor  sie  in  die  Klinik  kam, 
am  rechten  Unterschenkel  entstanden  sein 
soll.  Um  diese  kleine  Wunde  herum 
trat  nach  Angabe  eine  Rötung  auf,  und 
es  bildete  sich  ein  schmerzhaftes  Ödem, 
welches  'etwa  eine’  WocheJ  andauerte. 

Dann  gingen  diese  Veränderungen  zurück, 
die  Haut  bedeckte  sich  mit  Schuppen 
and  nahm  nach  und  nach  eine  hurte  Konsistenz  an.  — Auf  der  linken 
Extremität  sollen  die  Veränderungen  fünf  Monate  später  aufgetreten  sein. 
Zuerst  trat  nämlich  in  der  Kniegelenkgegend  plötzlich  eine  Rötung  auf, 
und  es  bildete  sich  ein  unerhebliches  Odem,  welches  der  Patientin  so 
heftige  Schmerzen  bereitete,  dafs  sie  zwei  Wochen  fast  bewegungslos  lag. 
Vier  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  zeigten  sich  kleine  Ab- 
scesse,  von  denen  einige  sich  von  selbst  öffneten  und  schwer  heilende 
Geschwüre  hinterliefsen. 

Mit  diesen  Erscheiuungen  kam  Patientin  im  Januar  1904  in  das 
Spital  in  Rzeszöw.  Hier  wurden  die  Geschwüre  ausgelüffelt  und  geätzt, 
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Wonach  dieselben  teilweise  heilten.  Wahrend  dieser  Behandlung  soll 
Patientin  ein  Erysipel  an  der  linken  unteren  Extremität  durchgemacht 
haben.  In  die  hiesige  Klinik  kam  Patientin  im  Oktober  1904. 

Die  skleromatösen  Veränderungen  betreffen  beide  unteren  Extremi- 
täten; während  aber  an  der  rechten  die  Veränderungen  in  Form  von 
verschieden  gestalteten  Streifen  und  Flecken  über  die  ganze  Extremität 
zerstreut  sind,  bietet  die  linke  Extremität  ein  Bild  weit  tiefer  greifender 
Veränderungen,  denn  hier  ist  fast  die  ganze  Hautoberfläche  des  Ober-  und 
Unterschenkels  mit  diffusen,  weit  vorgeschrittenen  skleromatösen  Verände- 
rungen bedeckt.  Aufserdem  siebt  man  in  der 
Umgebung  des  Kniegelenks,  sowohl  am  Ober- 
wie  Unterschenkel,  wie  auch  in  der  Gegend 
des  Sprunggelenks  talergrofse  Geschwüre  oder 
Narben  nach  geheilten  Geschwüren.  Die  Ge- 
schwüre sind  rund,  ihre  Ränder  etwas  erhaben 
und  knorpelig  hart,  ihr  Boden  ist  mit  wuchern- 
den Granulationen,  stellenweise  auch  mit 
eitrigem  oder  croupösem  Exsudat  bedeckt. 
Zwischen  den  harten  Stellen  aber,  welche  den 
K rankheitsprozefs  charakterisieren,  findet  man 
erhabene,  ovale  Knoten  von  Taubeneigröfse, 
weicher  Konsistenz,  scheinbarer  Fluktuation, 
deren  Hautüberzug  aber  unverändert  ist.  Diese 
Knoten  machten  auf  den  ersten  Anblick  den 
Eindruck  von  kalten  Abscessen,  so  dafs  — 
trotz  dem  charakteristischen  Sklerombilde  — 
anfangs  die  Frage  sich  aufdrängte,  ob  wir  es 
da  nicht  mit  zwei  verschiedenen  Krankheits- 
prozessen zu  tun  haben.  Erst  die  nähere 
Untersuchung  dieser  Knoten  führte  uns  zur 
Überzeugung,  dafs  diese  erhabenen  Herde 
nur  Iuseln  unveränderter  Haut  bilden,  welche 
von  der  skleromatös  veränderten  Haut  umgeben  sind.  (Fig.  2.) 

Die  Diagnose  unterlag  in  beiden  Fällen  keinem  Zweifel,  aber  in 
keinem  der  Fälle  kann  die  Krankheitsursache  aus  der  Anamnese  erschlossen 
werden.  Im  zweiten  Falle  fällt  allerdings  der  Umstand  auf,  dafs  den 
Veränderungen  an  beiden  Extremitäten  ein  akuter  Entzündungsprozefs  der 
Haut  vorangegangen  ist  — indessen  ist  aber  auf  Grund  der  Anamnese 
mit  Sicherheit  schwer  zu  beurteilen,  ob  der  Entzündungszustand  nicht 
etwa  auf  der  schon  teilweise  veränderten  Haut  entstanden  ist. 

Im  klinischen  Bilde  macht  sich  zweierlei  besonders  geltend;  erstens 
die  Herde  normaler  Haut,  welche  infolge  der  bedeutenden  Verdünnung 
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and  Verhärtung  der  umgebenden  kranken  Haut  sich  in  der  Form  von 
Knoten  abheben;  zweitens  die  an  der  veränderten  Haut  entstandenen  Ge- 
schwüre. Solche  Geschwüre  bei  Sklerodermie  sind  in  der  Literatur  be- 
kannt; einige  (Brümmud,  Hallopeau,  Hardy,  Bouttier,  Morrow)  be- 
schreiben nur  die  Entstehung  von  Blasen,  welche  schnell  heilten  und 
zuweilen  oberflächliche  Narben  hinterliefsen;  andere  beschreiben  Blasen, 
ans  welchen  sich  dann  Geschwüre  bildeten  (Fontanelli)  ; wieder  andere 
sahen  direkt  entstehende  Geschwüre  (Radcliffe,  Crocker,  Hildebrand, 
Tilbory  Fox,  Kaposi,  Friedheim,  Foulerton).  Abgesehen  von  deut- 
lichen Decubitusgeschwüren  an  den  veränderten  Stellen  — , war  der  Silz 


Fig.  3. 


der  Geschwüre  stets  die  Haut  der  Gelenkgegend  (die  die  Knochen  be- 
deckende Haut).  Die  Geschwüre  waren  fast  schmerzlos  und  zeigten  wenig 
Tendenz  zu  heilen.  Nur  ausnahmsweise  bildeten  sich  Geschwüre  an 
Stellen,  welche  schädlichen  Einflüssen  von  aufsen  nicht  ausgesetzt  waren 
(Alpar,  Leredde  und  Thomas,  Dehu). 

Auch  im  zweiten  beschriebenen  Falle  ist  die  Entstehung  von  Ge- 
schwüren auf  Schädigungen  und  Infektionen  der  wenigstens  teilweise  ver- 
änderten Haut  zurückzuführen,  was  durch  den  klinischen  Verlauf  sowohl 
(die  kleine  Tendenz  zum  Heilen)  wie  durch  das  histologische  Bild  be- 
kräftigt wird. 
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Zur  histologischen  Untersuchung  wurde  im  ersteren  Falle  ein  Stück 
aus  der  Haut  des  Oberarmes  ausgeschnitteu,  und  zwar  so,  dals  ein  Teil  des 
ausgeschnittenen  Stückes  auf  den  Rand  der  veränderten  Haut  fällt;  im 
zweiten  Falle  wurde  zu  diesem  Zwecke  ein  Geschwür  mit  samt  dem  er- 
habenen Rande  ausgeschnitten. 

Das  ausgeschnittene  Hautstück,  das  bis  an  die  Muskeln  reicht,  erscheint 
dünner,  aber  auch  kompakter  und  härter  als  in  normalen  Verhältnissen. 
Bei  schwacher  Vergrüfserung  füllt  gleich  die  Verminderung  des  subcutanen 
Fettgewebes  auf,  wodurch  die  Cutis  mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe 
in  engere  Berührung  tritt;  letzteres  ist  durch  den  Verlust  des  Fettgewebes 
weniger  locker  und  enthält  jetzt  mehr  faseriges  Bindegewebe.  Vor  allem 
aber  fällt  die  grofse  Menge  Infiltrate,  welche  an  der  Grenze  der  Cutis 
und  des  subcutanen  Gewebes,  wie  auch  im  letzteren  selbst  in  den  vom 

Fettgewebe  eingenommenen  Räumen 
liegen,  in  die  Augen.  (Fig.  3.) 

Die  Infiltrnte  umgeben  nicht  blofs 
die  kleiuen  Gefäfse  des  Fettgewebes, 
welches  derart  der  Atrophie  anheimfällt, 
dals  die  Interstitien  des  subcutanen  Ge- 
webes an  Stelle  des  Fettes  von  dem 
Infiltrate  eingenommen  werden,  sondern 
auch  die  gröfsereu  Gefäfse.  besonders 
die  dem  tieferen  Gefäfsnetz  der  Cutis 
gehörenden  Arterien,  sind  von  demselben 
vielfach  umgeben.  Oberhalb  dieser 
Schichte  sind  die  Infiltrate  sehr  spärlich, 
unterhalb  derselben  sind  sie  häufiger, 
mit  Ausnahme  des  Fettgewebes  und  der 
Umgebung  der  Gefäfse  des  subcutanen  Gewebes.  Die  Gefäfse  verhalten 
sich  sehr  verschieden.  In  den  einen  liegt  das  Infiltrat  nur  in  der  Ad 
ventitia,  während  die  Media  sich  normal  verhält  und  die  Endothelzellen 
nur  geschwollen  sind.  In  diesen  Gefäfsen  scheint  das  Lumen  verengt  zu 
sein.  In  anderen  Gefäfsen  bewirkt  die  Infiltration  der  Adventitia  eine 
Abplattung  des  Gefäfses,  wodurch  das  Gefäfslumen  nicht  rund,  sondern 
länglich  und  verengt  erscheint.  Zum  grüfsten  Teil  aber  findet  man  die 
Gefäfse  dieser  Hautschicht  sehr  verändert,  denn  ihr  Lumen  ist  häufig 
teilweise  oder  ganz  verwachsen.  Bei  guter  Färbung  sowohl  der  elastischen 
Fasern  wie  der  Infiltrationen  kann  mau  genau  beobachten,  dafs  in  der 
Adventitia  — besonders  der  greiseren  Gefäfse  — die  Infiltrationszellen 
auch  zwischen  die  Muskelzellen  der  Gefäfswand  dringen,  und  dafs  im 
Lumen  des  Gefäfses  selbst  sich  ein  neugebildetes  Gewebe  befindet,  welches 
auch  kleine  Gefäfse  enthält.  (Fig.  4.) 
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Untersucht  man  einen  gewissen  Teil  der  verltnderten  Haut  an  einer 
Reihe  von  Präpnraten,  welche  den  Verlauf  eines  Gefllfses,  z.  B.  einer 
gröfseren  Arterie  der  tieferen  Hautschicht,  verfolgen,  so  lüfst  sich  be- 
obachten, dafs  das  Gefilfslumen  in  seiner  ganzen  Lange  nicht  gleicbmafsig 
verwachsen  ist,  sondern  dafs  dasselbe  an  manchen  Stellen  noch  teilweise 
erhalten,  an  anderen  aber  mit  frischem  Gewebe  gänzlich  ausgefüllt  ist. 

An  einem  Schnitte  ist  ein  Gefäfs  auf  einer  ziemlich  grofsen  Strecke 
seiner  Länge  nach  getroffen  worden,  und  dieses  bietet  ein  sehr  charakte- 
ristisches Bild.  An  der  Grenze  der  Cutis  und  des  subcutanen  Gewebes 
verlauft  das  lüngsgeschnittene 
Gefäfs,  dessen  Wände  aus  blofsen 
elastischen  Fasern  zusammen- 
gesetzt scheinen  (das  Präparat  ist 
nach  Taenzer-  UNNAscher  Me- 
thode gefärbt).  Die  Fasern  ver- 
laufen wellenförmig  und  so  dicht 
nebeneinander,  dals  sie  fast  ein 
einheitliches  Band  zu  bilden 
scheinen.  Die  peripher  gelegenen 
Fasern  dieses  Streifens  sind 
weniger  dicht  aneinander  gereiht, 
nnd  in  dessen  Mitte  sieht  man 
das  im  Verhältnis  zur  Wanddicke 
sehr  enge,  kaum  erkennbare  Lu- 
men. Unter  den  peripheren  Fasern 
findet  man  hier  und  da  eine 
kurze  Faser,  welche  basischen 
Farbstoff  nimmt.  (Fig.  5.) 

Längs  diesem  Streifen  laufen 
zn  beiden  Seiten  geradlinig  und 
za  demselben  parallel  Kollagen- 
streifen,  deren  feine  Faserbündel 
hier  und  da  auch  eine  elastische  Faser  zeigen.  Zwischen  den  Kollngen- 
bündeln  findet  man  hier  und  da  lange,  spindelförmige  Bindegewebs-  und 
.Muskelzellen,  welche  den  Eindruck  machen,  als  wären  sie  durch  das 
Kollagengewebe  auseinandergedrängt.  Aufserdem  sieht  man  in  der  Um- 
gebung dieses  Streifens  feine  Ringe  von  elastischen  Fasern,  welche  Überresto 
von  kleinen  Gefäfsen  zu  sein  scheinen,  die  der  Wand  eines  gröfseren,  derart 
veränderten  Gefäfses  angehörteu  (vasa  vasorum). 

Verfolgt  man  den  Verlauf  dieses  Gefäfses  weiter,  so  sieht  man,  dafs 
an  der  Stelle,  wo  der  Schnitt  durch  das  Gefäfs  schief  geht,  die  elastischen 
Fasern  an  Zahl  abnehmen  und  die  Bindegewebszellen  zahlreicher  werden; 
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hier  und  da  zeigen  sich  auch  Rosenkränze  von  Infiltrationszellen  zwischen 
den  Kollagen fasern.  Im  weiteren  Verlaufe  sehen  wir  endlich  das  Gef&fe 
quer  durchschnitten  zwischen  leicht  wellenförmig  angeordneten  Kollagen- 
streifen  liegen;  seine  aus  zahlreichen  elastischen  Fasern  zusammengesetzte 
Wand  umschliefst  ein  sehr  verengtes,  mehr  längliches  als  rundes  Lumen. 
An  einigen  Präparaten  konnte  ich  dieses  Gefäfs  bis  zu  der  Stelle  verfolgen, 
an  welcher  es  aus  dem  subcutanen  Gewebe  in  die  Cutis  tritt. 

Das  Gefäfs,  welches  zweifellos  eine  Arterie  ist,  bietet  somit  das  Bild 
eines  dichten,  üppigen  Bündels  elastischer  Fasern.  Die  grofse  Zahl  der 
Fasern  gibt  zu  verschiedenen  Vermutungen  Anlafs:  In  der  Gefäfswand 
kann  Atrophie  des  Bindegewebes  stattgefunden  haben,  wodurch  die 
elastischen  Fasern  in  der  oben  beschriebenen  Art  näher  aneinander  ge- 


langen konnten.  Diese  Vermutung  erscheint  aber  in  Anbetracht  der  so 
grofsen  Zahl  der  Fasern  unwahrscheinlich. 

Am  einfachsten  würde  die  Annahme  erscheinen,  dafs  die  Zahl  der 
Fasern  zugenommen  habe;  dagegen  spricht  aber  das  allgemeine  Bild  der 
elastischen  Fasern  in  der  ganzen  Haut,  denn  eine  solche  Zunahme  ist 
nirgends  zu  beobachten. 

Es  läfst  sich  somit  diese  grofse  Menge  von  Fasern  nur  auf  diese 
Weise  erklären,  dafs  neben  den  elastischen  Fasern  der  Gefässwand,  welche 
infolge  der  Verminderung  des  Kollagens  näher  aneinander  gelangten,  sich 
auch  Fasern  befinden,  welche  der  Form  und  Färbbarkeit  nach  den 
elastischen  Fasern  entsprechen,  die  aber  einem  derartig  veränderten  kolla- 
genen  Gewebe  angehören,  welches  Unna  Kollastin  gennnut  hat.  Für 
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diese  Annahme  spricht  noch  der  Umstand,  dafs  in  diesem  Bündel  sich 
auch  basischen  Farbstoff  nehmende  Fasern  (Elacin)  befinden  und  das 
Kollagen  in  der  Umgebung  des  derart  veränderten  Gefäfses  in  feine, 
parallel  [laufende,  dicht  zusammengedrängte  Fasern  geordnet  ist,  welche 
dem  Aussehen  nach  dem  obigen  Bündel  ähnlich  sind,  die  sich  aber  mit 
basischem  Farbstoff  leicht  färben  (Kollacin).  Wir  sehen  somit  in  der 
Gefäßwand  verschiedene  Veränderungen  der  sie  zusammensetzenden  Ge- 
webe, daneben  Überreste  der  Infiltration  in  Form  von  Zellen,  die  zwischen 
den  Fasern  des  veränderten  Kollagens  liegen,  und  wenige  Muskelzellen. 


Fi(t. 


Oberhalb  dieser  Schicht,  im  unteren  Teile  der  Cutis,  liegt  eine  Zone, 
in  welcher  das  Kollagen  fast  normal  erscheint,  so  dal's  auch  die  dasselbe 
begleitenden  elastischen  Fasern  unverändert  zu  sein  scheinen.  Das  über 
dieser  Schicht  liegende  Kollagen  der  Cutis  bietet  schon  deutliche  Verände- 
rungen, indem  es  aus  feinen,  parallel  zueinander  und  zur  Hautoberfläche 
laufenden  Fasern  besteht.  Die  Bindegewebszellen  sind  in  dieser  Schicht 
Läufiger  als  im  normalen  Zustande,  und  ihre  Zahl  wird  gegen  die  Papillen 
zu  immer  gröfser.  Unterhalb  der  Papillen,  also  im  oberen  Teile  der  Cutis, 
sieht  man  kleine,  oft  über  gröfsere  Strecken  fast  geradlinig  laufende 
Gefäße.  Auch  das  Kollagen  stellt  sich  in  diesem  oberen  Teile  der 
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Cutis  etwas  anders  vor,  denn  neben  den  wellenförmigen  langen  Fasern 
findet  man  hier  auch  kleine  Bruchstücke  von  Fasern  unter  jene  zerstreut. 
(Pig.  3.) 

In  den  Papilleu  selbst  dagegen  bis  zur  Grenze  der  Epidermis  bildet 
das  Kollagen  eine  gleichmäfsige  Masse,  in  welcher  keine  Fasern  sich 
unterscheiden  lassen  und  die  sich  mit  basischem  Farbstoff  gut  (basophiles 
Kollagen),  mit  saurem  Fuchsin  dagegen  nur  sehr  schwach  fhrbt.  Eine 
iihnliche  Veränderung  in  der  Färbbarkeit  des  Kollagens  läfst  sich  auch 
in  den  unteren  Schichten  der  Cutis,  besonders  nber  in  der  Umgebung  der 
Gefäfse  und  Drüsen  beobachten. 

Im  Grenzgebiet  zwischen  der  kranken  und  gesunden  Haut  bildet  das 
Kollagen  keine  so  parallelen,  dichten,  wellenförmigen  Faserbündel,  wie  sie 
oben  beschrieben  wurden;  man  findet  hier  im  Gegenteil  mehr  kurze,  schräg 
und  quer  durchschnittene  Faserstücke,  die  sich  mit  basischem  Farbstoff 
deutlich  färben.  Diese  Fasern  halte  ich  für  Kollacin,  denn  sie  färben  sich 
wie  Elacin  und  gehören  dem  Aussehen  nach  zum  Kollagen.  Derart  ver- 
ändertes Gewebe  beobachtete  ich  hauptsächlich  an  der  Grenze  zwischen 
der  Cutis  und  den  Papillen. 

Auch  die  Infiltration  bietet  in  dieser  Hautpartie  ein  etwas  verschie- 
denes Bild:  aufser  dem  Infiltrate  an  der  Grenze  des  subcutanen  Gewebes 
und  der  Cutis  sehen  wir  dasselbe  auch  in  der  Cutis  selbst  längs  den  schräg 
laufenden,  verengten  Gefäfsen,  wie  auch  in  der  Umgebung  der  Haarbälge 
und  Hautdrüsen. 

Die  Infiltrate  bestehen  hauptsächlich  aus  Plasmazellen  von  verschie- 
dener Gröfse  (Fig.  6).  In  den  unteren  (tieferen)  Teilen  sind  die  Infiltrate 
reichlicher,  sie  bestehen  aus  kleineren,  dicht  zusammengedrängten,  vor- 
wiegend in  den  Maschen  des  Fettgewebes  liegenden  Plasmazellen;  daneben 
findet  man  kleinere  Häuflein  in  der  Umgebung  der  Gefäfse,  endlich  einzelne 
Zellen,  welche  in  rosenkranzartiger  Anordnung  zwischen  den  Kollagen- 
bündeln  liegen.  Diese  letzteren  sind  gröfser  und  gut  entwickelt. 

Mastzellen  waren  innerhalb  der  grofsen  Infiltrationen  keine  zu  finden, 
wohl  aber  sah  ich  solche  — wenn  auch  in  unerheblicher  Zahl  — in  der 
Peripherie  und  in  der  Umgebung  der  Gefäfse. 

Die  elastischen  Fasern  bieten  ebenso  wie  das  Kollagen  auch  gewisse 
Veränderungen.  Im  subcutanen  Gewebe  sieht  man  zahlreiche,  schlangen- 
förmig gewundene,  in  Bündel  geordnete  Fasern.  In  den  unteren  Teilen 
der  Cutis  sind  sie  so  wie  das  Kollagen  wenig  verändert;  erst  oberhalb 
dieser  Zone  relativ  normaler  Cutis  findet  man  sie  wellenförmig  längs  den 
hier  schmäler  gewordenen,  gleichfalls  wellenförmig  laufenden  Kollagen- 
streifen.  Durch  diese  Anordnung  nähern  sie  sich  einander  und  machen 
den  Eindruck,  als  ob  sie  reichlicher  und  geraden,  zur  Hautoberfläche 
parallelen  Verlauf  hätten  (Fig.  3).  Aus  diesem  Bilde  kann  also  nicht  auf 
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eine  Quantitätszunabme  des  elastischen  Gewebes,  sondern  anf  ein  Fehlen 
der  Atrophie  und  anf  anormale  Anordnung  desselben  geschlossen  werden. 
Die  Anordnung  entspricht  nämlich  dem  atrophierenden  Kollagen. 

Je  näher  den  Papillen,  desto  häufiger  treten  zwischen  den  parallelen 
Fasern  kleine  Faserstttoke  in  kleinen  Häuflein  oder  Rosenkränzen  auf, 
welche  von  dem  Zerfall  einzelner  elastischer  Fasern  zeugen.  Endlich 
weiter  bis  zu  den  Papillen  hinauf  laufen  gleichfalls  feine,  teils  erhaltene, 
teils  wie  oben  zerfallene  Fasern. 

Was  die  Färbbarkeit  des  elastischen  Gewebes  anbelangt,  so  läfst  sich 
in  der  Cutis  keine  Veränderung  beobachten;  alle  fhrben  sich  wie  gewöhn- 
lich mit  saurem  Orceln. 

Die  Veränderungen  der  Epidermis  sind  unerheblich.  Die  Hornsohicht 
zeigt  nur  an  manchen  Stellen  Verdickung,  und  dies  besonders  an  der 
Mündung  der  Haarbälge  und  Schweifsknäuel.  Die  übrigen  Schichten 
sind  deutlich  verdünnt,  und  zwar  nach  zwei  Richtungen  hin;  denn  die 
Epidermisstreifen  sind  schmäler  und  kürzer  und  auch  die  Epidermiszellen 
sind  kleiner  als  im  normalen  Zustande.  Endlich  enthalten  die  unteren 
Zellenschichten  der  Epidermis  eine  gröfsere  Menge  Farbstoff  als  im 
normalen  Zustande.  Auch  die  Adneza  der  Haut  befinden  sich  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Atrophie.  In  den  Präparaten  an  den  näher  dem 
Rande  der  kranken  Hauptpartie  gelegenen  Stücken  sind  die  Haarbälge 
und  Hautdrüsen  noch  ziemlich  gut  erhalten.  Im  oberen  Teile  sieht  man 
Überreste  von  Haarbälgen  mit  deutlicher,  trichterförmiger  Mündung  und 
«nem  Überrest  einer  Talgdrüse.  Die  Gänge  der  Schweifsknäuel  sind  in 
der  Cutis  sichtbar,  aber  verengt,  ihr  Endothel  ist  verändert.  Besonders 
deutliche  Veränderungen  zeigen  ihre  Knäuel,  denn  sie  sind  nioht  wie  im 
normalen  Zustande  oval,  bilden  nicht  solohe  Convolnte  mit  in  ver- 
schiedenen Richtungen  durchschnittenen  Gängen,  sondern  man  sieht 
einzelne,  voneinander  gesonderte,  enge  Gänge  mit  sehr  kleinen  Drüsen- 
zellen. 

In  anderen  Hautpartien  ist  die  Atrophie  der  Haarbälge  und  der 
Hautdrüsen  weiter  vorgeschritten;  man  findet  kaum  noch  Überreste  von 
atrophischen  Haarbälgen,  die  kein  Haar  mehr  enthalten  und  ohne  die  sie 
begleitenden  Talgdrüsen,  und  vom  Schweifsknäuel  bleibt  nur  nooh  ein 
dünner,  wellenförmig  schräg  verlaufender  Gang  übrig. 

In  dem  dem  Geschwür  entnommenen  Hautstück  sind  zweierlei  Ver- 
änderungen zu  unterscheiden : erstens  solche,  die  der  Grundkrankheit  ent- 
sprechen, zweitens  solche,  die  sekundär  durch  das  Geschwür  hervor- 
gsrufen  worden  sind.  An  der  Grenze  des  subcutanen  Gewebes  gibt  es 
hier  in  der  Cutis  keine  Infiltration,  wie  dies  in  der  oben  beschriebenen 
Hsut  der  Fall  war;  man  sieht  nur  die  verwaohsenen  Geftllse,  welohe  bei 
Färbung  der  elastischen  Fasern  am  deutlichsten  hervortreten.  In  der- 
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selben  Zone  feilt  vor  allem  die  Veränderung  des  Kollagens  auf,  welches 
hier  ganz  anders  anssieht  als  das  darüber  liegende,  ja  anders  als  jenes, 
welches  sich  au  den  Stellen  des  atrophierenden  Fettgewebes  befindet. 
Zunächst  feilt  in  die  Augen  das  fast  vollständige  Fehlen  der  das  Kollagen 
begleitenden  elastischen  Fasern,  die  sich  nur  in  der  Umgebung  der  ganz 
oder  teilweise  verwachsenen  Gefälse  färben.  Ferner  sieht  man,  dafs  die 
Anordnung  des  Kollagens  eine  ganz  andere  ist  als  im  normalen  Zustande; 
dasselbe  bildet  nämlich  ziemlich  schmale,  fast  geradlinig  und  zueinander 
parallel  laufende  Streifen,  aber  ohne  die  Faserzeichnung,  welche  man  an 
demselben  gewöhnlich  beobachtet.  Dieses  Gewebe  hat  auch  eine  ver- 
änderte Färbbarkeit,  denn  es  nimmt  den  basischen  Farbstoff  so  begierig 
auf,  dafs  es  sogar  bei  Färbung  mit  polych.  Methylenblau  und  Entfärbung 
in  Glycerinäthermischung  eine  violettrötlicbe  Farbennuance  zeigt.  Die 
zwischen  den  Kollagenstreifen  liegenden  Zellen  sind  etwas  reichlicher  als 
gewöhnlich  und  mehr  hypertrophischen  Bindegewebszellen  als  den  ge- 
wöhnlichen spindelförmigen  Zellen  dieses  Gewebes  ähnlich.  Von  Infiltra- 
tion ist  in  dieser  Zone  des  unteren  Teiles  der  Cutis  keine  Spur.  (Fig.  7.) 

Die  Infiltrate  liegen  in  der  geschwtirigen  Haut  bedeutend  höher, 
näher  den  verdickten  Epidermisschichten,  längs  den  Kollagenstreifen.  In 
diesem  Falle  kann  man  wirklich  von  einer  Hypertrophie  der  Epidermis 
sprechen,  welche  in  der  Form  von  verschieden  gestalteten  Epithelstreifen 
von  verschiedener  Länge  tief  in  die  Haut  dringen,  indem  sie  an  ver- 
schiedenen Stellen,  besonders  aber  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  ein 
vielmaschiges  Netzwerk  bilden.  An  der  geschwilrigen  Stelle  gibt  es  De- 
fekte der  verdickten  Epidermis,  die  an  manchen  Stellen  bis  zur  Cutis 
herabreichen,  aber  unter  diesen  Defekten  befinden  sich  noch  immer  dicke 
und  tief  herabreichende  Epidermisstreifen. 

In  der  Cutis  selbst  findet  man  nebst  den  Infiltrationen,  welche,  wie 
oben  erwähnt,  die  Epidermisstreifen  umgeben  und  aus  Plasmazellen  zu- 
sammengesetzt sind,  noch  eine  grofse  Zahl  Leukocyten  und  hypertrophische 
Bindegewebszellen.  Die  Blutgefäfse  dieser  Hautschicht  sind  an  vielen 
Stellen  erweitert,  manche  sind  mit  Leukocyten  gefüllt. 

Die  Oberfläche  des  Geschwürs  ist  mit  einem  aus  Leukocyten  und 
nicht  gänzlich  verhornten,  kernhaltigen  Epidermiszellen  zusammengesetzten 
Schorf  bedeckt.  Die  Leukocyten  dringen  auch  in  die  Intercellularräume 
der  Epidermis  und  bilden  hier  und  da  kleine  Abscesse. 

Das  Kollagen  bietet  in  den  oberen  Teilen  Veränderungen,  wie  man 
solche  gewöhnlich  bei  entzündlichen  Prozessen  zu  beobachten  pflegt.  An 
den  infiltrierten  Stellen  ist  das  Kollagen  — welches  dentliohe,  wenn  auch 
spärliche,  elastische  Fasern  begleiten  — auseinander  geschoben,  stellenweise 
geschwollen.  Diese  ganze  Partie  maoht  den  Eindruck,  als  hätte  sich  ein 
Entzündungsprozefs  in  der  schon  anormalen  Haut  entwickelt,  deren 
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Gewebe  schon  vor  dem  Auftreten  der  Infiltration  und  des  Exsudates 
verändert  waren. 

Die  wichtigste  Veränderung,  welche  aus  dem  Geschilderten  hervor- 
zuheben ist,  ist  somit  die  Veränderung  der  Gefäße,  welche  zu  Verengung 
des  Lumens  und  endlich  zur  völligen  Verödung  derselben  fahrt.  Nebst 
dieser  fällt  der  Veränderung  des  Kollagens  und  der  elastischen  Fasern  die 
größte  Bedeutung  zu.  Welcher  Zusammenhang  besteht  zwischen  diesen 
beiden  Gruppen  von  Veränderungen?  Inwiefern  hängen  sie  voneinander 
ab?  Welche  sind  primär  und  welche  sekundär?  Dies  sind  die  Fragen, 
deren  Beantwortung  die  Pathogenese  dieser  Krankheit  beleuchten  kann. 

In  der  von  der  Veränderung  am  wenigsten  betroffenen  Hautpartie 
befinden  sich  im  subcutanea  Gewebe  Infiltrationen  — welchen  die  diese 
Krankheit  histologisch  untersuchenden  Autoren  so  wenig  Aufmerksamkeit 
schenken  — und  zwar  in  gröfaerer  Menge  als  in  der  Cutis,  wo  sie  kaum 
hie  und  da  infkleiner  Zahl  die  kleinen  Gefäfse  umgeben.  Schon  in  dieser 
Veränderungsphase  bemerkt  man  in  der  Umgebung  der  Gefäfse  Infiltrationen, 
welche  ihr  Lumen  verengen  oder  ein  teilweises  Verwachsen  desselben 
herbeiführen.  Gleichzeitig  verhält  sich  auch  das  Kollagen  nicht  normal,  — 
wir  finden  nämlich  die  Streifen  verschmälert,  gleichsam  in  feinere  Fasern 
zerteilt,  anormal  angeordnet  und  mit  veränderter  Färbbarkeit.  Die  elasti- 
schen Fasern  nehmen  die  Form  und  Verhältnisse  des  Kollagens  an,  wo- 
durch sie  quantitativ  vermehrt  erscheinen. 

In  den  mehr  vorgeschrittenen  Krankheitsperioden  sieht  man  die  Ge- 
fäße mehr  verändert,  obwohl  die  sie  umgebenden  Infiltrationen  größtenteils 
zurückgegangen  sind.  Auch  das  Kollagen  hat  weitere  Veränderungen  er- 
fahren, der  Schwund  der  Fasern  wird  immer  gröfser,  daneben  geht  der 
Zerfall  von  elastischen  Fasern  gleichzeitig  einher.  Wir  sehen  somit,  dafs 
diese  beiden  Prozesse,  d.  h.  um  die  Gefäfse  und  innerhalb  des  Kollagens, 
sich  nebeneinander  parallel  entwickeln;  ihr  gegenseitiges  Verhältnis  kann 
also  verschieden  aufgefaist  werden.  Es  ist  aber  nioht  anzunehmen,  dafs 
die  im  Fettgewebe  so  hervorragenden  Infiltrationen,  sowie  die  Infiltrationen, 
welche  die  Gefäfse,  besonders  die  Arterien,  umgeben,  infolge  der  Zusammen- 
dränguDg  des  Kollagens  und  seiner  Veränderungen  entstanden  sind.  Es 
muß  vielmehr  umgekehrt  gefolgert  werden,  dafs  eine  unbekannte  Ursache 
einen  Entzündungsprozefs  in  der  Umgebung  des  großen,  an  der  Grenze 
des  subcutanen  Gewebes  und  der  Cut«  gelegenen  Gefäßnetzes  hervorruft, 
und  daß  dieser  Entzündungsprozeß  sich  durch  die  erwähnten  Infiltrationen 
manifestiert,  welche,  indem  sie  die  Gefäße  komprimieren  und  die  Ver- 
wachsung ihres  Lumens  herbeiführen,  einerseits  den  Schwund  des  Fettes 
und  Verfaserung  des  subcutanen  Gewebes,  andererseits  Veränderung  des 
Kollagens  und  der  elastischen  Fasern  innerhalb  der  Cutis  hervorrufen. 
So  sehen  wir  auch  in  den  Anfangsstadien  des  Prozesses  die  Haarbälge 
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und  Sohweifsknäuel  gut  erhalten,  wenn  auch  verändert  und  mit  Infiltrationen 
umgeben,  während  später  diese  Gebilde  nur  noch  in  rudimentärer  Form 
erscheinen.  Auch  der  Prozefs  des  allmählichen  Schwindens  führt  zu  diesem 
Schlüsse:  das  Kollagen  als  minder  widerstandsfähiges  Gewebe  fällt  zuerst 
der  Veränderung  anheim,  erst  später  läfst  sich  der  Zerfall  der  elastischen 
Fasern  beobachten. 

Somit  können  die  Veränderungen  des  Kollagens  der  Cutis,  die  Homo- 
genisierung dieses  Gewebes  in  den  Papillen,  der  Schwund  der  Drüsen, 
endlich  der  Zerfall  der  elastischen  Fasern,  überhaupt  alle  Veränderungen, 
welohe  gleichzeitig  mit  den  Veränderungen  der  Gefäfse  einhergehen,  eben 
durch  diese  letzteren,  d.  h.  durch  die  Verengung  der  Gemäfslumina  (der 
Arterien,  denn  die  Venen  sind  an  vielen  Stellen  sogar  erweitert)  und 
die  hierdurch  bewirkte  Ernährungsstörung  erklärt  werden.  Analoge  Ver- 
hältnisse finden  wir  in  der  senilen  Haut,  bei  Luee  u.  dgl. 

Von  Hypertrophie  des  Kollagens,  welche  manche  Autoren  erwähnen, 
fand  ich  nirgends  eine  Spnr,  wohl  aber  eine  Sklerose  und  Degeneration 
desselben.  Die  hervorragendsten  Veränderungen  sieht  man  aber  in  der 
Umgebung  der  grofsen  Gefäfse  des  unteren  Teiles  der  Cutis.  Hier  liegt 
auch  das  oben  beschriebene,  sehr  charakteristisch  veränderte  Gefäfs.  In 
der  Umgebung  dieses  Gefälses  ist  das  Kollagen  deutlich  im  Sohwinden 
begriffen,  es  bildet  schmale,  parallel  laufende  Streifen,  auch  seine  Färbbar- 
keit ist  verändert.  Ein  derartig  verändertes  Gefäfs  finde  ich  nirgends  in 
der  Literatur  der  Sclerodermia  beschrieben,  und  doch  ist  es  von  grofser 
Wichtigkeit,  denn  duroh  diese  Veränderung  läfst  sich  die  Umwandlung 
nicht  blofs  des  nächstliegenden  Kollagens,  sondern  auch  der  Gewebe  der 
Cutis  erklären.  Durch  dieselbe  Veränderung  des  fibrösen,  faserigen  Binde- 
gewebes — welches  in  bezug  auf  das  Volumen  abnimmt,  härter,  trockener 
wird  — , also  durch  die  tatsächliche  Verhärtung  und  Verdünnung  der 
ganzen  Haut  läfst  sich  auch  das  klinische  Bild  der  dünnen,  harten,  ge- 
spannten Haut  erklären  — inde  nomen. 

Das  aus  dem  Geschwür  ausgeschnittene  Stück  trägt  gleichfalls  nicht 
wenig  zur  Beleuchtung  dieser  Frage  bei.  Zuvörderst  ist  aus  dem  Bilde 
ersichtlioh,  dafs  der  Defekt  der  Oberfläche  nicht  zum  eigentlichen  Bilde 
gehört,  sondern  ein  zufälliger  ist.  Wir  wissen  aus  der  klinischen  Er- 
fahrung, dafs  Defekte  der  Hautoberfläche  in  diesem  Falle  — sogar  bei 
weit  vorgeschrittenen  Veränderungen  — nur  selten  entstehen,  dafs  sie 
ferner  am  häufigsten  dnrch  eine  von  aufsen  her  wirkende  Schädlichkeit, 
hervorgerufen  werden  und  somit  zum  eigentlichen  Krankheitsbild  nicht 
gehören.  Daher  entstehen  sie  auch  an  Stellen,  welche  Traumen  mehr 
ansgesetzt  sind,  wie  in  diesem  Falle  in  der  Gegend  des  Kniegelenks. 

Im  mikroskopischen  Bilde  des  Geschwüres  fällt  vor  allem  die  Grenz- 
linie zwischen  dem  subcutanen  Gewebe  nnd  der  Cutis  auf,  wo  Infiltrationen 
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io  der  veränderten  Haut  liegen.  Dagegen  ist  die  Cutis  im  weiter  vor- 
geschrittenen Krankheitsstadium  mit  dem  subcutanen  Gewebe  verschmolzen, 
and  «u  der  Stelle  der  Infiltrationen  sieht  man  verändertes  Kollegen,  aus 
welchem  das  elastische  Gewebe  fast  ganz  verschwanden  ist.  Letzteres  ist 
nur  noch  in  den  Wänden  der  verwachsenen  Gefefse  teilweise  erhalten. 
Bier  scheint  somit  der  Krankheitsprozeis  abgeschlossen  zu  sein  — erst  in 
den  höheren  Hautschichten  treten  uns  die  Erscheinungen  von  chronischer 
Entzändung  entgegen,  wie  man  solche  in  der  Umgebung  von  langdauernden 
Geschwüren  zu  finden  pflegt.  Die  aus  wohlentwickelten  Plasmazellen 
zusammengesetzten  Infiltrationen  liegen  also  hauptsäohlioh  in  der  Umgebung 
der  Epidermisstreifen,  — im  übrigen  aber  ist  das  Bild  durch  eitriges  Ex- 
sudat, welches  infolge  einer  ftufseren  Infektion  des  Geschwürs  entstanden 
ist,  verwischt.  Auch  die  Hypertrophie  der  Epidermis  ist  einerseits  die 
Folge  der  langen  Dauer  des  Geschwürs  und  des  fortwährenden  ftufseren 
Reizes,  andererseits  der  herabgesetzten  Ernährung  der  Haut.  Daher  ist 
auch  — nach  dem  mikroskopischen  Bilde  zu  urteilen  — in  diesem  Falle 
sowie  bei  allen  anderen  chronischen  Geschwüren  (Lues,  Lupus,  Unter- 
schenkelgeschwüre) die  Entstehung  eines  Epithelioms  an  der  Stelle  des 
Geschwürs  zu  befürchten. 

Will  man  nun  aus  dem  ganzen  Bilde  etwaige  Schlüsse  ziehen,  so 
sind  vor  allem  die  Veränderungen  der  Gefäfse  ins  Auge  zu  fassen,  wie 
dies  Rammsen,  Neumann,  Dinklbk,  Wolters,  Lewin  und  Heller,  Hoffa, 
Lindström,  Franken,  Oro,  Notthaft,  Hbkkbn,  Lbredde  und  Thomas 
tun,  — und  eben  diesen  Veränderungen  ist  auch  die  wichtigste  Rolle  in 
der  Pathogenese  dieser  Krankheit  zuznscbreiben.  Doch  kann  aus  diesem 
Bilde  der  Gefäfse,  wie  auch  aus  den  sekundären  Veränderungen,  die  Ursache 
der  Krankheit  keineswegs  erschlossen  werden. 

Sogar  der  Vergleich  mit  der  diesem  Krankheitsprozefs  sehr  nahe- 
stehenden Atrophia  cntis  idiopathica  diffusa  führt  zu  keinerlei  aufklärendem 
Resultate.  In  beiden  Krankheitsprozessen  betreffen  zwar  anfangs  die 
Veränderungen  die  Gefäfswände  und  ihre  Umgebung,  in  beiden  kommt  es 
zum  Schwund  des  Fettes  und  des  subcutanen  Gewebes  und  zur  Ver- 
schmelzung des  letzteren  mit  der  Cutis,  — dooh  sind  die  weiteren  Folgen 
verschieden.  Bei  der  Atrophia  cutis  erfolgt  ziemlich  schnell  Atrophie  des 
Kollagens  und  der  Drüsen,  endlich  Verdünnung  der  Haut  unter  voll- 
ständigem Schwund  der  elastischen  Fasern;  bei  der  Sclerodermia  dagegen 
geht  die  Atrophie  des  Kollagens  langsam,  aber  deutlich  vor  sich;  es  erfolgt 
Zerfall  seiner  Fasern  wie  auch  der  Fasern  des  elastischen  Gewebes,  aber 
gänzlichen  Schwund  des  letzteren,  wie  solchen  Herren  und  Zarubin  in 
den  oberen  Hautteilen  beobachtet  haben  wollen,  habe  ich  nirgends  gesehen. 
E*  bleibt  also  nur  übrig,  in  beiden  Krankbeitsprozessen  auf  die  Infiltrationen 
binzuweisen,  welche  von  einem  chronischen  Entzündungsprozeis  zeugen, 


Digitized  by  Google 


158 


dessen  Ursache  unbekannt  ist  — denn  trotz  aller  Vermutungen  bleibt  doch 
die  Ätiologie  der  Sclerodermia  noch  immer  im  Dunkel.  Der  Wahrheit 
am  nächsten  steht  vielleicht  die  Annahme  einer  Infektion  des  Organismus  — 
was  durch  die  klinischen  Nachforschungen  nach  der  Ätiologie  zum  Teil 
bestätigt  wird.  Jedenfalls  mufe  aber  die  Annahme  noch  in  der  Sphäre 
der  Vermutungen  verbleiben,  und  erst  der  Zukunft  ist  es  Vorbehalten, 
durch  genaue  klinische  Beobachtungen  und  anatomische  Untersuchungen 
das  Dunkel,  welches  über  der  Ätiologie  und  Pathogenese  dieser  beiden 
Krankheitsprozesse  ruht,  zu  erhellen.  — 

Ich  erfülle  endlich  eine  angenehme  Pflicht,  indem  ich  Herrn  Prof. 
Reiss  für  die  gefällige  Überlassung  des  Materials  verbindlichst  danke. 


Verrammlungen. 

Berliner  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  9.  Januar  1906. 

Originalbericht  von  Dr.  Fki.ix  PlKKue-Berlin. 

Vortrag  von  NzissEH-Breslau  über  die'Impfsyphilis  der  Affen.  In  den  Jahren 
1908  und  1904  alsbald  nach  der  Kundgabe  von  Hztsobkikofps  Resultaten  angestellte 
Versuche  hatten  Nkissbr  wichtige  Funde  ergeben,  zugleich  aber  auch  gelehrt,  dafi 
keine  Möglichkeit  besteht,  an  wirklich  grobem  Material  die  Untersuchungen  in  Europa 
durchzuführen.  In  Java  wurden  ausgedehnte  Untersuchungen  an  vielen  Hunderten 
von  Tieren  begonnen  und  werden  noch  durch  Nbisbkrs  zurückgebliebene  Assistenten 
fortgeführt.  Die  Ergebnisse,  welche  N Kissen  bisher  erhielt,  sind  folgende:  Von  den 
Produkten  der  primären,  sekundären,  tertiären  und  hereditären  Syphilis  kann  man  auf 
Affen  die  gleichen  Primäraffekte  erzeugen.  Die  Erscheinungen  dieser  Affensypbitii 
sind  nach  den  Tierarten  verschieden,  nicht  nach  dem  Impfstoff,  denn  der  Schimpanse 
erhält  z.  B.  dieselben  Erscheinungen,  ob  er  nun  mit  menschlichem  Impfmaterial  oder 
mit  Sypbilisprodukten  niederer  Affen  geimpft  sein  mag.  Nur  oberflächliche  Impfnng 
mit  reichlicher  Eröffnung  von  Blutgefäfsen  haftet,  subcutan  und  in  Scuuticaacher 
Weise  infiltrierend  kann  man  nicht  infizieren,  aber  auch  nicht  immunisieren  (Beweis 
durch  später  gelungene  Oberflächenimpfung).  Schimpanse  und  Gibbon  bekommen 
Primäraffekt,  regionäre  Drüsen  und  Exanthem;  Orang-Utan  wird  krank,  bekommt  aber 
kein  Exanthem  (vielleicht  sind  die  Orange  aber  zu  früh  der  Dysenterie  erlegen,  welche 
die  Affenscharen  in  der  Gefangenschaft  dezimiert);  niedere  Affen  bekommen  nur  die 
serpiginösen  Exanthem  formen  um  den  Primäraffekt  herum,  die  Fikgbb  und  Lxsn- 
btbinkr  beschrieben  haben.  Auch  Drüsenschwellungen  sind  nicht  sicher  bei  niederen 
Affen.  Dagegen  beweist  die  Untersuchung  der  inneren  Organe,  dafs  der  Infektions- 
stoff  der  Syphilis  doch  auch  bei  niederen  Aflen  den  ganzen  Körper  durchdrungen  hat- 
Es  gelang,  bei  anderen  Affen  Primäraffekte  zu  erzeugen,  mit  ihrem  Knochenmark,  der 
Milz,  den  Drüsen,  den  Hoden.  Nie  gelang  es  dagegen  mit  Rückenmark,  Lunge,  Leber. 
Die  niederen  Affen  erkranken  demnach  konstitutionell,  nicht  nur  lokal,  wenn  auch  in 
anderer  Form  als  die  anthropoiden  und  der  Mensch.  Das  Knochenmark  der  anthro- 


Digitized  by  Google 


159 


poiden  Affen  war  faat  nie  überimpfb&r  (von  zehn  Orang-Utans  keinmal,  von  vier 
Gibbons  einmal).  Eine  Andeutung  von  Modifikation  des  Syphilisgiftes  durch  die  Tier- 
passage zeigte  sich  bei  diesen  Knochenmarksvertuehen.  Die  Impfungen  vom  Knochen- 
mark niederer  Affen  gingen  nur  bei  anthropoiden  regelmäfsig  an;  bei  der  Impfung 
auf  niedere  Affen  waren  von  15  Versuchen  nur  zwei  positiv,  und  diese  zwei  stammten 
von  Affen,  bei  denen  das  Ausgangsvirus  schon  drei-  bis  viermal  den  Tierkörper 
niederer  Affen  passiert  hatte.  Das  Virus  ist  aufaerhalb  des  Tierkörpers  nicht  länger 
als  vier  bis  sechs  Stunden  haltbar.  Die  Exzision  der  Infektionsstelle  kam  acht  Stunden 
nach  der  Impfung  schon  zu  spät,  es  stellte  sich  in  der  Narbe  ein  Primäraffekt  ein. 
Dagegen  vermochte  lokale  Hg-Salbeneinreibung  noch  dreiviertel  Stunden  nach  der 
Infektion  das  Angehen  der  Impfung  zu  verhindern,  nicht  dagegen  war  dazu  die  all- 
gemeine Hg-Behandlnng  imstande,  auch  wenn  sie  sofort  nach  der  Impfung  begonnen 
wurde.  Die  Uantimmunisierung  der  Affen  entwickelte  sich  langsam,  denn  es  gelang 
noch  32  Tage  nach  der  Entstehung  der  Primäraffekte  mit  positivem  Besultat  zu 
impfen.  Über  die  Bedeutung  der  Spiroohäten  Schaüdixws  spricht  sich  N bisher  mit 
leichter  Zurückhaltung  dahin  aus,  dafs  er  ihre  ätiologische  Bedeutung  für  sehr  wahr- 
scheinlich halte. 

Diskussion:  Lesskr  stellt  die  Spirochäten  ohne  alle  Einschränkung  als  Erreger 
der  Syphilis  bin.  Lassa r spricht  von  Impfversuchen,  die  ihm  viel  gröfsere,  reich- 
lichere Exantheme  gezeigt  haben,  als  Nzisser  gesehen  hat,  doch  will  er  nicht  ent- 
scheiden, ob  dies  nicht  anderweitig  infektiöse  oder  toxische  Exantheme  waren. 
BorrxAKN  macht  auf  die  praktische  Bedeutung  der  Affenimpfung,  ganz  besonders  bei 
Lues  latens,  aufmerksam.  Neibsbr  fordert  dazu  auf,  Lassars  möglicherweise  nioht- 
luelische  Exantheme  durch  den  Impfversuch  zu  bestimmen : geht  die  Impfung  an,  so 
handelte  es  sich  um  Lues. 


Dermatologische  Gesellschaft  in  Btockholm. 

Originalbericbt  von  Ludwig  MoBüao-Stockholm. 

Sitzung  vom  14.  September  1906. 

1.  Marcus  stellt  aus  Professor  Wklakdkrs  Abteilung  im  Krankenhause  St.  Göran 
nnen  Fall  von  ßeinfektion  von  Syphilis  vor. 

Der  Patient,  Schuhmacher,  ist  27  Jahre  alt.  Derselbe  war  seit  dem  8.  August 
1906  im  Krankenhause  St.  Göran  in  Professor  Wklanders  Abteilung  wegen  Blennorrhoe 
und  Syphilis  recens  behandelt  worden  und  zeigte  nun,  etwas  über  zwei  Monate  nach 
dem  infektiösen  Coitus,  drei  auf  der  Oberfläche  geheilte  Skierosareste  am  Penis, 
indolente  Skleradenitis  in  beiden  Leisten  und  ausgebreitete  Roseolen  auf  dem  Kumpfe. 
Er  war,  laut  Mitteilung  vom  Kommunehospital  in  Kopenhagen,  1902  vom  20.  November 
bis  8.  Dezember  in  Professor  Habmjnds  Abteilung  wegen  Ulous  induratum  praeputii, 
Adenitia  ingninalis  und  makulösen  Syphilids  behandelt  worden  und  hat  eine  anti- 
loetische  Kur  durchgemacbt.  Nun  waren  die  Wunden  am  Penis  ca.  einen  Monat 
Dich  dem  ansteckenden  Coitus  entstanden,  aber  nicht  an  der  Stelle  der  1902  vor- 
handenen Sklerose,  von  welcher  noch  eine  Teigigkeit  zu  fühlen  war,  aufserdem  war 
ungefähr  einen  Monat  später  Koseola  hinzugetreten.  Obgleich  Einwendungen  gegen  die 
Auffassung  von  einer  Reinfektion  wohl  gemacht  werden  konnten,  hielt  M.  es  doch  für 
höchst  wahrscheinlich,  dals  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  solche  bandelte.  (Der 
Fall  wird  veröffentlicht  werden.) 

Diskussion:  Möllzr  findet  sehr  wenig  gegen  Marccb'  Auffassung  von  diesem 
Falle  einzuwenden ; die  Symptome  der  neuen  Infektion  wenigstens  erscheinen  absolut 
überzeugend.  Fälle  von  Beinduration  und  makulösem  Exanthem,  aber  ohne  Drüsen 
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Anschwellung  und  Dorsalstrang  batte  Mollek  «eibat  xu  wiederholten  Malen  gesehen, 
dieee  aber  waren  ja  für  die  Reinfektion  nioht  beweisend. 

2.  Möller  demonstriert  eine  45jährige  Frau  mit  Lupus  pernio.  Die  an  der 
Nase  lokalisierte  Krankheit  besteht  seit  drei  Jahren.  Keine  deutliche  Reaktion  auf 
Tuberkulin.  Keine  Lupusherde  sind  diaskopisoh  zu  bemerken.  Inwendig  in  der  Nase 
finden  sieh  indessen  Infiltrationen  und  Ulcerationen  der  Schleimhaut,  welche  offenbar 
lupöser  Natur  sind.  M.  beabsichtigt,  zuerst  mit  Skarifikationen  und  Umschlägen  mit 
übermangansaurem  Kalium  und  dann  mit  Finsen  zu  behandeln. 

3.  Sandman  stellt  aus  Möixsbs  Krankenhausabteilung  einen  Fall  Ton  Lues 
maligna  vor. 

Patient,  26  Jahre  alt,  Alkoholist,  wurde  im  Juli  d.  J.  wegen  grofser  schmerzender 
Inguinaldrüsen  in  einem  Krankenhause  aufgenommen,  wo  dann  die  Drüsen  weg- 
genommen wurden.  Einige  Zeit  danach  entstand  ein  über  den  ganzen  Körper 
verteilter,  teilweise  pustulöser  Ausschlag,  und  Patient  kam  am  31.  August  ins 
Krankenhaus  St.  Göran,  Das  ganze  Gesicht  und  das  Capillitium  sind  von  über 
zentimeterbreiten,  festen,  harten  Papeln  besetzt,  ein  Teil  davon  mit  Zentrum. 
Ähnliche  Papeln  finden  sich  auf  dem  Rumpfe  und  den  Extremitäten.  An  den 
Unterschenkeln  sind  sie  hämorrhagisch.  An  den  Augenlidern  finden  sich  gleich- 
falls Papeln,  am  rechten  Auge  aufserdem  zwei  hanfsamengrofse,  gelbspeckige  In- 
filtrate auf  der  Conjunctiva  oculi  unter  dem  unbeschädigten  Epithel,  Papeln  auf 
der  Iris.  Die  Iris  ist  entfärbt,  Synechien  und  Infiltrate  im  Glaskörper.  Allgemeine 
Adenitis.  Ein  Skleroserest  ist  nicht  zu  entdecken.  Einige  Tage  später  liefsen  sich 
die  Venae  saphenae  magnae  als  griffeldicke,  harte,  schmerzhafte  Stränge  palpieren, 
desgleichen  Teile  der  Tena  cephalica  am  linken  Oberarm.  Schnitte  von  einem  exzi- 
dierten  Stück  der  Vena  saphena  zeigen  einen  frischen  Thrombus. 

Diskussion:  Marcus  war  der  Ansicht,  dafs  es  in  diesem  Falle  an  hinreichen- 
den Anhaltspunkten  fehlte,  die  Diagnose  auf  syphilitische  Phlebitis  zu  stellen.  Die 
vorgezeigten  Schnitte  wiesen  nicht  die  charakteristischen  Eigenschaften,  welche  sich 
in  Hofvuanns  und  in  Marcus'  eigenem  Falle  gefunden  hatten.  Die  Wundverdickung 
war  nicht  gröfser  als,  wie  sie  häufig  bei  Vena  saphena  magna  so  hoch  oben  Vor- 
kommen kann,  und  die  Thrombose  bot  keine  spezifischen  Charaktere  dar,  sondern 
war  gewifs  eine  subakute  von  gewöhnlicher  Natur.  MOllir  stimmte  nicht  der 
MARecsschen  Auffassung  bei.  Die  Veränderungen  wären  akut,  neue  Venenstränge 
wären  bis  in  die  allerletzte  Zeit  beobachtet  worden. 

4.  ArzKLius  berichtet  über  seine  Erfahrung  betreffend  Teerbäder,  bereitet  nach 
der  von  Mibklli  angegebenen  Formel.  Er  batte  diese  Räder  besonders  bei-prurginösen 
Affektionen  ohne  tiefgehendere  Veränderungen  in  der  Epidermis,  wie  Urticaria, 
Pruritus  cutaneus  ohne  sicher  zu  entdeckende  Ursache,  und  Prurigo  wie  leichteren 
chronischen  Ekzemen  wirksam  gefunden.  Bei  mehr  infiltriertem  oder  stark  licheni- 
fiiertem  Ekzem  wie  bei  Psoriasis  hält  A.  es  für  angemessener,  die  alte  Form  der 
Teerbäder  anzuwenden  (Applikation  von  reinem  Teer  oder  starkem  Teersprit  vor  dem 
Bade).  A.  gibt  auch  für  Mibkllis  Formel  eine  andere  an,  welohe  bessere  Emulsionen 
im  Bade  gibt,  nämlich: 

01.  cadini  100 

Olein  40 

Salmiak  10—40 

Aqu.  200 

100  bis  200  Gramm  von  dieser  Mixtur  sind  hinreichend  für  ein  gewöhnliches 
Vollbad. 

Diskussion:  Mobkbq  schreibt  ebenfalls  seit  mehreren  Jahren  Teerbäder  vor 
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and  empfiehlt  besonder*  die  bekannte  von  Bxlzer  angegebene  Formel.  Dieee  lind 
iwar  schwächer  all  die  alte  Aufstreichung,  eie  lind  aber  aufierordentlioh  angenehm 
und  eignen  aiob  lehr  für  die  Priratpraxia.* 

Molle»  hatte  Teerbäder  versucht,  wie  aie  Mibii.li  angegeben,  iaber  auf  dieie 
Weite  keine  Emuliion  erhalten  können. 

Sitinng  vom  12.  Oktober  1903. 

1.  Möller  stellt  eine  24jährige  Frau  Tor  mit  Lnpui  erythematosus  - ähnlichen 
Tuberkuliden  im  Gesicht.  Die  Patientin  hatte  aufserdem  Lupus  pernio  an  den  Ohren 
and  ist  wegen  tuberkulösen  Axillardrüsen  vor  vier  Monaten  operiert  worden.  Sie 
leidet  aufserdem  an  einem  chronischen  Lungenspitzenkatarrh.  Eine  Tuberkulininjektion 
ruft  eine  starke  sowohl  lokale  als  allgemeine  Reaktion  hervor. 

2.  Scserholm  demonstriert  ein  17jähriges  Mädchen  mit  Keloideu.  Die  Keloiden, 
welche  in  ihrem  Aussehen  nichts  Ungewöhnliches  darbieten,  sind  in  der  Längen- 
richtung  des  Armes  langgestreckt  und  an  der  Mitte  gleich  breit  oder  mit  Einschnürung. 
Sie  sitzen  in  den  nnd  um  die  Impfnarben  auf  beiden  Armen.  Die  grollten  menen 
4 bis  B cm  in  der  Länge  und  1 cm  in  der  Breite  und  liegen  entweder  so,  dafi  die 
ganze  Impfnarbe  sich  in  der  Mitte  des  Keloids  befindet  oder  nur  ein  Teil  der  sonst 
unveränderten  Narbe  dort  sitzt.  Die  Keloide,  welche  Jucken  und  Stechen  verursacht 
haben,  bestehen  zum  Teil  so  lange,  als  Patientin  sich  erinnern  kann ; die  kleineren 
haben  sich  während  der  letzten  Jahre  entwickelt.  Der  Fall  ist  darum  von  Interesse, 
weil  die  Keloide,  welche  sich  offenbar  aus  bestehenden  Narben  entwickelt,  doch  die 
für  spontane  Keloide  charakteristische  Form  angenommen  haben. 

3.  Ljuhostböh  stellt  einen  13jährigen  Knaben  mit  luetischen  Geschwüren  der 
Unterschenkel  vor. 

4.  Almkvist  stellt  einen  Fall  von  Gumma  im  Musculus  starnooleido-mastoideus 
vor.  Patientin,  eine  32jäbrige  Näherin,  weife  nichts  von  einer  luetisohen  Infektion. 
Vor  reichlich  einem  Jahre  entstanden  schmerzhafte  Anschwellungen  auf  beiden  Seiten 
des  Halses,  welche  dann  zugenommen  haben.  Im  August  d.  J.  begann  die  An- 
schwellung auf  der  rechten  Seite  weich  zu  werden,  und  vor  einem  Monat  entstand 
Perforation,  und  bei  der  Untersuchung  der  6 cm  langen  Wunde  über  dem  oberen 
Teile  des  Musculus  sternocleido-mastoideus  fand  man  Muakeliäden  in  den  nekrotischen 
Musen.  Die  Umgebung  um  die  Wunde  herum  war  angesohwoUen , hart  und  nicht 
schmerzhaft.  Unter  JK  - Behandlung  nahm  die  Härte  ab,  und  die  Wunde  ist  nun  in 
der  Heilung  begriffen. 


Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Band  77,  Heft  8. 

I.  Über  Ohlorakne,  von  Wilh.  Lehms  NN-Freiburg  i./B.  (Schluss.)  L.  berichtet 
weiter  über  seine  Untersuchungen  über  Chlorakne  bei  den  Fabrikarbeitern.  Es  ergab 
lieh  ans  seinen  Nachforschungen  in  den  Fabriken  folgendes:  Paranitrochlorbenzol 

wurde  in  der  einen  Fabrik  nur  kurze  Zeit  versuchsweise  im  kleinen  hergeetellt.  Hier- 
bei sind  irgendwelche  Erkrankungen  nicht  beobachtet  worden.  In  einer  anderen 
Fabrik  dagegen  wird  Paranitrochlorbenzol  sowohl  im  grofsen  hergestellt,  wie  auoh  zu 
andern  Produkten  weiter  verarbeitet.  Hier  sind  nun  sowohl  bei  der  Herstellung  wie 
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bei  der  Weiterverarbeitung  des  Paranitrochlorbeniols  nicht  nur  vorübergehende 
Ekzeme,  sondern  auch  leichte  Erkrankungen  an  Chlorakne  beobachtet  worden.  Thera- 
peutisch brachten  bei  der  Chlorakne  Inzisionen  und  feuchte  Verbände  die  einzelneu 
gröfseren  'Knoten  zum  Rückgang,  regelmäfsige  Bäder  mit  und  ohne  Zusatz  von 
Schwefel,  Einpinselungen  mit  Solat.  Vlemingkx  brachten  vorübergehende  Remissionen, 
waren  aber  nicht  imstande,  Neueruptionen  zu  verhüten.  Bierhefe  war  ohne  Erfolg, 
Röntgenbestrahlung  scheint  von  Wert  dabei  zu  sein.  Im  ganzen  scheint  sich  aber 
im  Laufe  der  Zeit  der  Prozefs  gewissermafsen  zu  erschöpfen.  In  einem  Nachtrag 
berichtet  Jacobi  über  die  Untersuchung  der  Arbeiter  auf  Chlorakne  in  einer  Fabrik; 
von  den  130  untersuchten  Arbeitern  zeigten  39  Erscheinungen  der  Chlorakne  aller 
Art,  von  ihnen  waren  acht  früher  in  der  Zellengiefserei  beschäftigt,  weitere  vier  hatten 
früher  in  der  Zersetzung  gearbeitet.  Von  den  augenblicklich  in  der  Zersetzung  be- 
scbäftigtenUnterauchten  fünf  zeigen  zwei  nur  ganz  unbedeutende  Anfänge  der  Erkrankung, 
während  die  drei  anderen  bereits  das  typische  Bild  der  Chlorakne  aufweisen.  In  der 
Zellengiefserei  oder  Zersetzung  vorübergehend  tätig  waren  im  ganzen  elf  Arbeiter, 
von  denen  einer  frei  ist,  bei  dreien  ist  die  graue  Verfärbung  des  Gesichts  deutlich 
ausgesprochen,  die  anderen  sieben  zeigen  nur  eine  Andeutung  der  grauen  Verfärbung  der 
Gesichtshaut,  Komedonen,  Atherome.  V on  vier  Arbeitern  der  Eindampferei{zeigten  drei  eine 
mäfsig  entwickelte  Chlorakne.  Es  tritt  also  die  Chlorakne  in  fast  allen  Fällen  bei  den 
Arbeitern  auf,  die  längere  Zeit  in  den  gefährlichen  Betrieben  beschäftigt  sind ; es  er- 
kranken aber  auch  solche,  die  nur  vorübergehend  mit  den  schädlichen  Stoffen  in  Be- 
rührung kommen.  Auch  bei  Frauen  und  Kindern  der  Arbeiter,  die  in  den  Arbeits- 
häusern wohnen,  wurden  zuweilen  geringe  Grade  der  Chlorakne  gefunden. 

II.  Beitrag  zur  Pathogenese  der  venerischen  Bubonen,  von  B.  Lifscbütz- 
Wien.  (Schlufs.)  Im  Schlufsteil  beschäftigt  sich  L.  mit  der  Beantwortung  folgender 
Fragen : 1.  Sind  wir  berechtigt,  von  einer  einheitlichen  Ätiologie  aller  venerischen 

Bubonen  zu  sprechen?  2.  Welche  Bedentung  haben  wir  jedem  einzelnen  der  von 
zahlreichen  Autoren  und  auch  von  Lifschütz  benützten  Untersucbungsmittel  beizu- 
legen? 3.  Wird  in  Zukunft  dem  Ausfall  der  kulturellen  Untersuchung  die  aus- 
schlaggebende Bolle  zufallen,  wie  dies  schon  die  Entdecker  der  Kultur  des  DB. 
Bbzan;on,  Griffon  und  Soubd  gehofft  haben  ? 4.  Stellt  dann  die  Inokulation  ein 
gleichwertiges  oder  vielleicht  nur  ein  untergeordnetes  diagnostisches  Hilfsmittel  dar? 
6.  Welche  Bedeutung  haben  wir  schliefslich  einem  seit  langem  hervorgehobenen  Merk- 
male, nämlich  dem  „Schankröswerden“  der  Wundränder  und  des  Bubo  beizulegen? 
Es  zeigt  sieb,  dafs  eine  nooh  so  exakte  mikroskopische  Untersuchung  allein  ungenügend 
ist,  die  Lehre  von  der  Ätiologie  der  venerischen  Bubonen  zu  fördern.  Bei  den  In- 
okulationen mit  Bnboeiter  hatte  L.  28  mal  positive  Inokulation  bei  34  Fällen.  Weiter 
wird  über  den  Wundverlauf  der  vom  Verfasser  untersuchten  Fälle  berichtet  und  im 
Anschlufs  daran  die  bisher  gebrauchten  Termini  „virulent“,  „schankrös“  usw.  kritisch 
beleuchtet.  L.  unterscheidet  drei  Gruppen  von  Bubonen:  1.  schankröse,  2.  angedeutet 
achankröae,  8.  nicht  schankröse  Bubonen;  jede  dieser  Gruppen  zerfällt  wieder  in  solche 
von  aseptischer  und  antiseptischer  Behandlung.  Im  ganzen  beobachtete  Verfasser  in 
21  Fällen  24  Bubonen  (sechs  schankröse,  fünf  angedeutet  schankröse,  13  uioht  schankröse). 
Unter  aseptischem  Verbände  wurden  fünf  Bubonen  schankrös,  zwei  angedeutet 
schankrös,  zehn  zeigten  normalen  Wundverlauf.  Bei  antiseptisch  durchgeführter  Be- 
handlung erwiesen  sich  ein  Bubo  schankrös,  drei  angedeutet  schankrös,  während  in 
weiteren  drei  Fällen  die  Wundbehandlung  glatt  vor  sich  ging.  Dabei  bezeichnet 
Verfasser  jenen  Bubo  als  schankrös,  der  eich  durch  speckig  belegten  Grund,  durch 
Klaffen  des  sich  allmählich  vergröfsernden  üautgeschwüres  und  durch  das  Angefressen- 
sein der  oft  mit  Eiter  belegten  Geschwürsränder  auszeichnete.  Bei  weniger  auBge- 
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prägten  Symptomen  ward«  der  Bubo  als  „angedeutet"  echankrös  bezeichnet.  Ea  sah 
»Iso  Verfasser  unter  34  Fallen  elf  achankröse  Bubonen  auftreten,  ao  dafs  also  das 
Schankrüswerden  des  Bubo  keineswegs  als  Mafsstab  der  Virulenz  aufgestellt  werden 
darf,  es  ist  vielmehr  nur  der  klinisch  sichtbare  Ausdruck  einer  besonders  lebhaften 
Titigkeit  der  DB,  als  Mafsstab  einer  besonderen  Lebensenergie  und  Virnlenzsteigerung 
derselben  aufzufassen.  Die  einheitliche  Ätiologie  aller  venerischen  Bubonen  läfst  sich 
mit  Sicherheit  durch  eingewanderte  Streptobazillen  behaupten.  Das  Schankrüswerden 
der  Bubonen  mufs  nur  als  klinischer  Ausdruck,  nicht  des  Vorhandenseins  von  DH. 
sondern  einer  besonderen  Virulenz  derselben  aufgefafst  werden,  die  kulturelle  Unter- 
suchung stellt  einen  sehr  bedeutenden  Fortschritt  in  unseren  Kenntnissen  über  die 
Ätiologie  der  venerischen  Bubonen  dar,  sie  führt  aber  zurzeit  nicht  stets  zu  positiven 
Besultaten.  Auch  heute  nooh  mufs  die  Impfung,  an  welche  die  Kultur  ange schlossen 
werden  kann,  zu  diagnostischen  und  wissenschaftlichen  Untersuchungen  als  die 
wichtigste  und  exakteste  Untersuchungsmethode  betrachtet  werden.  Somit  kommt  L. 
tu  folgenden  Schlufsfolgerungen : 

1.  Die  einheitliche  Ätiologie  der  venerischen  Bubonen  lüfst  sich  mit  grofser  Sicher- 
heit behaupten,  indessen  scheitert  der  absolute  Nachweis  derselben  an  der  Sterilität 
einer  groben  Anzahl,  vielleicht  der  Mehrzahl  aller  Fälle,  in  welchen,  aus  noch  nicht 
Tollkommen  bekannten  Gründen,  der  DB.  frühzeitig  zugrunde  geht. 

2.  Es  empfiehlt  sich  vom  ätiologischen  Standpunkte,  die  Einteilung  der  Bubonen 
in  „bazilläre"  und  „sterile"  venerische  Bubonen  vorzunehmen  nnd  die  Ausdrücke 
.virulent,  avirulent,  sympathischer  Bubo  usw."  ganz  fallen  zu  lassen. 

3.  Das  Schankrüswerden  ist  nur  als  klinisoher  Ausdruck  einer  besonderen  Virulent- 
Steigerung  des  DB.  der  „bazillären"  Bubonen  aufzufassen. 

4.  Beiden  Arten  der  venerisohen  Bubonen  liegen  identisohe  pathologisch -ana- 
tomische Veränderungen  zugrunde,  die  jedoch  innerhalb  einer  jeden  Gruppe  bedeu- 
tende Differenzen,  sowohl  in  der  Zahl  der  ergriffenen  Drüsen  als  auch  in  der  Inten- 
sität der  gesetzten  Destruktionen,  aufweisen  können. 

III.  Zwei  Beobachtungen  von  Haas  Vörxbr- Leipzig. 

1.  Vom  Erythema  nodosum.  Ea  handelt  sich  um  eine  Frau,  welche  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers  subcutane  bewegliche  Knoten  hatte,  welche  spontan 
verschwanden ; später  zeigten  sich  an  den  Beinen  typische  Knoten  von  Erythema  nodo- 
ram.  die  unter  Salicyl  ebenfalls  schwanden.  Verfasser  hält  auch  die  ersten  Knötchen 
für  eine  besondere  Form  von  Erythema  nodosum.  Der  Fall  erinnert  an  Fälle  von 
Jodakne,  doch  liegt,  abgesehen  von  der  Ätiologie,  ein  Hauptunterscheidungsmerkmal 
rwischen  Jodakne  und  dem  Erythema  nodosum  darin,  dafs  die  snbeutanen  Efflores- 
zenzen  der  Jodakne  noch  weiter  entwicklungsfähig  sind.  Sie  gestalten  sich  mitunter 
cs  prominenten  Knötchen,  deren  Oberfläche  andere  Veränderungen,  z.  B.  gangränösen 
Zerfall,  erleiden  kann.  Die  subcutanen  Knötchen  im  vorliegenden  Falle  dagegen 
zeigten,  einmal  vorhanden,  entsprechend  den  Effloreszenzen  des  Erythema  nodosum 
überhaupt,  kein  peripheres  Wachstum  mehr,  sondern  schwanden  bald  wieder. 

2.  Über  Jodakne  vom  Typus  des  Erythema  nodosum.  Im  Anschlufs  an 
obigen  Fall  teilt  Verfasser  eine  Beobachtung  von  nodösem  Jodexanthem  mit  und  be- 
spricht die  Differentialpunkte. 

IV.  Zur  Frage  der  Blastomykose  der  Haut,  von  J.  Fabry  und  H.  Kirsch- 
Dortmund.  Die  Blastomykose  der  Haut  ist  eine  sehr  seltene  Erscheinung;  im  ganzen  weist 
die  Literatur  bisher  nur  4S  Fälle  auf,  von  denen  nur  zwei  aus  Europa,  die  übrigen  aus 
Amerika  stammen,  fünf  Fälle  davon  verliefen  letal.  In  20  Fällen  blieben  Züchtung  und 
Tierexperiment  ohne  Resultat;  doch  fanden  sich  Pilze  konstant  im  Ausstrichpräparat 
und  Schnitt.  Ein  Fall  von  Ddbrxoilh  ist  der  dritte  europäische,  und  Verfasser  hatten 
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Gelegenheit,  einen  vierten  tu  beobaohten  bei  einem  85jährigen  Berginvaliden,  bei  dem 
am  meisten  Bucken  und  Gesäfsgegend  befallen  waren.  Die  klinische  Beschreibung 
zeigt,  dafs  es  sich  unzweifelhaft  um  Blastomykose  handelt;  das  histologische  Ergebnis 
bestätigt  die  Diagnose.  Es  handelt  sich  um  Abscesse  der  Cutis  im  Zusammenhang 
mit  oder  ausgehend  von  den  Talgdrüsen  der  Haut.  Die  Hefen  sind  viel  kleiner  als 
Lympho-  oder  Leukocyten,  zeigen  scharfe  Kontur,  in  der  Mitte  oft  ein  kleines 
Pünktchen  und  liegen  charakteristisch  vielfach  zu  zweien,  vieren  und  zu  mehreren  in 
Sprossung  zusammen.  In  Serienschnitten  läfst  sich  die  Fortsetzung  einer  Delle  bis 
tief  in  den  erweiterten  Ausführungsgang  des  erweiterten  Komedo  verfolgen,  und  auch 
dort  finden  eich  die  Hefen.  Es  scheinen  .also  die  Lieblingsstellen  für  die  Hefen- 
invasion  die  Komedonen  zu  sein.  In  den  Schnitten  war  der  Nachweis  der  Hefen 
leicht,  doch  gelang  es  nie,  bei  sehr  zahlreichen  Deckglaspräparaten  im  Sekret  von 
Komedonen  sowie  von  Postein,  kleineren  und  greiseren  Abscessen  Hefen  nacbzuweisen; 
ebenfalls  schlugen  alle  Versuche,  aus  demselben  Sekret  sowie  aus  Gewebspartikelcben 
der  krankhaften  Tumoren  Beinkulturen  zu  gewinnen,  fehl;  die  klinischen  Symptome 
lassen  sich  in  ihren  verschiedenen  Abstufungen  teils  als  akneähnliche  Pusteln  und 
kleinere  Abscesse  deuten,  die  grölseren  Tumoren  erinnern  an  Gummata  oder  auch 
wieder  mehr  an  Skropbulodermen.  Sehr  charakteristisch  ist  die  schwammige  Konsistenz 
der  Tumoren,  sowie  das  nicht  ausgesprochen  eitrige,  sondern  mehr  hell-sulzige  Sekret 

V.  Über  Piedra  nostras,  von  Ludwig  Waatscn-Prag  und  Emaxukl  Freuxd- 
Triest.  Der  Träger  der  Affektion  war  ein  Polizist,  der  schon  seit  längerer  Zeit  das 
Auftreten  harter  Knötchen  an  seinen  Scbnurrbartbaaren  beobachtete.  Dabei  zeigten 
die  Schnurrbarthaare  anstelle  der  Knötchen  keine  Brüchigkeit  und  behielten  die  ganze 
Zeit  über  ihre  ursprüngliche  Länge  hei.  Es  fanden  sich  in  seinem  dicken  Schnurr- 
bart beiderseits  mehrere  lange  blonde  Spitzenhaare,  welobe  in  ihrem  Verlaufe  kleine 
bräunliche,  bis  mohnkorngrolse,  mäfsig  harte,  kugelige  Auflagerungen  aufwieeen,  welche 
vom  Haare  in  der  Mitte  durchbohrt  werden,  es  also  allseits  umgeben.  Aufserdem 
fanden  sich  etwas  längere,  die  Haare  umsohliefsende  Scheiden,  welohe,  wie  gehackte 
Perlen  en  miniature  auf  dem  Haare  aulgerädelt,  ihm  sehr  fest  anhafteten.  Die  Massen 
haften  sehr  fest  am  Haar.  Die  Haut  der  Oberlippe  ist  völlig  normal.  Die  Masse  be- 
steht ausschliefslich  aus  Pilzen,  und  zwar  überwiegend  aus  ovalen,  stark  gläuzenden 
Sporen  von  sehr  wechselnder  Gröfse,  welche  mosaikartig  aneinander  gelagert  sich 
gegenseitig  abplatten,  facettieren  und  nur  an  den  Bandpartien  der  Auflage- 
rungen, auch  hier  und  da  an  den  makroskopisch  soheinhar  gesunden  Haar- 
partien  kurze,  gegliederte  Pilzfaden  erkennen  lassen,  welche,  an  manchen  Stellen 
sich  vielfach  überkreuzend,  ein  lockeres  Maschenwerk  bilden.  Mittels  Färbung  ge- 
lang es,  auch  an  von  den  kompakten  Pilzmassen  weit  entfernten  Stellen  kleine  Pilz- 
nester aufzudecken,  die,  der  Cuticula  aufliegend,  aus  kleineren  Sporenanhäufungen  be- 
standen, von  denen  nach  allen  Seiten  Hycelien  ausstrahlten ; ferner  fanden  sich  an 
den  Grenzen  der  dichten  Pilzcylinder,  sowie  auch  in  der  Nachbarschaft  der  kleinen 
Herde  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Staphylokokkenkolonien.  Nach  dem  klinischen 
Bilde  der  Erkrankung,  dem  Ergebnis  der  mikroskopischen  und  bakteriologischen 
Untersuchung  der  Haare,  nach  dem  Aussehen  des  Pilzes  und  der  erhaltenen  Bein- 
kulturen zeigte  sich  der  Fall  als  Piedra  nostras  im  Sinne  Unsas,  der  Pilz  war  eine 
Trichoeporon. 

VI.  Bin  Fall  von  Elephantiasis  teleangiectodes  der  rechten  unteren 
Extremität  nnd  Skrotalhälfte  mit  hemiatrophischer  Hypoplasie  der  rechten 
Gesichtshälfte,  von  Wilhelm  WsCHSELMAKN-Berlin.  Ein  24 jähriger  Mann  hatte  seit 
seinem  sechsten  Lebensmonate  Zeichen  von  Elephantiasis  im  Gesicht  und  an  den 
unteren  Extremitäten.  Jetzt  ist  das  Gesicht  des  Mannes  auffallend  asymmetrisch,  die 
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rechte  Hüfte  verkleinert,  an  dem  Schwand  sämtliche  Weichteile  and  die  Knochen  be- 
teiligt; die  Qeaichtshaat  ist  atrophisch  and  besonders  stark  am  anteren  Augenlid  und 
der  Unterlippe.  Die  Haut  ist  überall  weich,  Haare  fehlen  auf  der  Oberlippe  mit  Aus- 
nahme des  Mundwinkels  ganz.  Das  Unterbau tfettgewebe  fehlt,  so  dafs  die  Knochen, 
besonders  der  lochbogen,  sehr  scharf  hervortreten.  Ober-  und  Unterkiefer  sind  stark  ver- 
kleinert, die  Nase  steht  schief,  stark  nach  rechts.  Die  rechte  Zungenbälfte  ist  stark 
verschmächtigt  und  weicht  etwas  nach  der  kranken  Seite  ab.  Muskelbewegungon 
normal,  ebenso  elektrische  Erregbarkeit.  Die  Affektion  schneidet  überall  scharf  in  der 
Mittellinie  ab.  Die  ganze  rechte  untere  Extremität  und  die  rechte  Skrotalhälfte  ist 
besät  mit  kirsch-  bis  taubeneigrofsen,  dunkelblauen,  ausdrückbaren,  über  die  Haut, 
welche  darüber  oft  papierdünn  ist,  hervorragenden  Tumoren,  die  sich  als  Konvolute 
von  Strängen  anfühlen,  in  denen  oft  erbsengroße  harte  Gebilde  (Trauben)  sich  durch- 
tasten lassen.  Am  Skrotum  und  der  Raphe  überragen  sie  stellenweise  die  Mittellinie 
etwas,  auch  sind  am  rechten  Skrotum  die  Venen  varikös  entartet  und  der  rechte 
Hoden  atrophisch.  Die  Tumoren  sind  am  Oberschenkel  am  zahlreichsten.  Das  ganze 
Bein  ist  abgemagert,  die  Haut  verdünnt,  Behaarung  normal.  Am  ganzen  Körper 
terstreut  sind  vereinzelte  flockenförmige  Pigmeutnaeri  bemerkbar. 

VII.  Ein  Fall  von  Impetigo  herpetifonnis  von  Euoen  Bokzzcki  Krakau.  Den 
2$  bisher  beobachteten  Fällen  dieser  seltenen  Hautkrankheit  fügt  Verfasser  einen 
typischen  neuen  hinzu,  welcher  wiederum  eine  Gravida  betraf  und  in  Heilung  über- 
ging. Im  Blute  fanden  sich  ebenso  wie  im  Pustelinhult  Staphylococcus  albus  und 
Streptococcus.  Sonst  bietet  auch  dieser  Fall  nichts  Neues,  welches  Aufklärung  über 
die  rätselhafte  Erkrankung  geben  könnte.  Die  bisherigen  Beobachtungen  zeigten  etwa 
folgendes.  Die  Impetigo  herpetiformis  stellt  eine  dermatologische  Einheit  vor,  die 
mit  keiner  anderen  bekannten  Hautkrankheit  zu  verwechseln  ist.  Wir  sind  nicht  mehr 
berechtigt,  dieselbe  als  eine  Schwangerschaftsdermatose  zu  betrachten.  Die  Gravidität 
and  das  Wochenbett  bilden  ein  prädisponierendes  Moment  für  das  Leiden.  Die  Ätio- 
logie ist  bis  jetzt  nicht  genügend  aufgeklärt;  viel  spricht  dafür,  die  Impetigo  her- 
petiformis als  einen  pyämischen  Prozefs  anzusehen.  Den  Schwangeren,  bei  denen 
die  Impetigo  berpetifermis  auftrat,  droht  bei  einer  neuen  Schwangerschaft  die  Gefahr 
eines  Rezidivs.  Die  Prognose  iBt  nicht  als  sehr  ungünstig  zu  stellen,  indem  äuf 
31  Beobachtungen  19  Todesfälle  und  14  Heilungen  notiert  sind. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 

Dermatologische  Zeitschrift. 

1905.  Heft  12. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Blennorrhoe  mittels  Glimmlicht,  von 

Htziurtx  Strubkl  München.  Str.  ist  es  nach  langen  Versuchen  gelungen,  Apparate 
zu  konstruieren,  die  eine  direkte  Bestrahlung  der  Harnröhrenschleimbaut  mit  In- 
duktionsfnnken-  und  mit  Glimmlicht  ermöglichen;  die  Lichtquelle  ist  bei  dem  Verfahren 
in  der  Urethra  selbst  untergebracbt;  zur  Erzeugung  beider  Licht  quäl  it&tea  genügt  ein 
Indnktorinm  von  15  bis  20  cm  Schlagweite.  Der  „Glimmlichtbestrahler“  ist  folgender- 
maßen konstruiert;  An  eine  enge,  aus  Quarzflufs  hergestellte  Röhre  ist  eine  gröfsere 
Auftreibung  angeblasen,  in  welcher  die  Kathode  liegt.  Die  Anode  wird  in  Form  eines 
langen  Aluminiumdrahtes  in  die  enge  Röhre  geführt  und  von  dieser  durch  ein  zweites 
dünnes  Glasrohr  isoliert ; in  der  Nähe  der  Kathode  ist  dieses  Kabel  von  einem  dritten 
itarken  Glasrohr  umgeben,  weil  die  io  der  Nähe  auftretende  heftige  Spannung  die 
einfache  Glasisolierung  leicht  durchschlägt.  Wird  der  Apparat  an  die  Sekundärpole 
eines  Induktors  angescbloasen,  so  leuchtet  der  ganze  Raum  des  engen  Rohres  seiner 
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vollea  Länge  nach  in  hellem  Lichte  auf,  das  je  nach  dem  Vakuumzustand  des  Rohres 
blendend  weifs  bis  violett  ist.  Dieses  Glimmlicht  ist  ungemein  reich  an  ultravioletten 
Strahlen  und  wirkt  entziindungserregeod  und  bakterientötend;  Str.  verwendet  es  daher 
zur  Behandlung  chronischer  Harnröbreneiterungen,  speziell  chronischer  Blennorrhoen. 
Der  Apparat  wird,  mit  Glycerin  befeuchtet,  wie  ein  Katheter  iu  die  Urethra  des  be- 
quem auf  einem  Lehnstuhl  sitzenden  Patienten  eingeführt.  Nach  der  Einführung  er- 
fasst der  Kranke  mit  der  linken  Hand  das  Glied,  mit  der  rechten  den  Bestrahler  an 
dem  verdickten  Rohrteil  unterhalb  der  Aultreibung,  dann  werden  die  beiden  Sekundär- 
leitungen des  Induktors  mittels  Kabels  in  die  Ösen  des  Instrumenta  eingehängt  und 
der  Strom  eingeschaltet.  Zur  Erzeugung  einer  Lichtentzündung  genügt  bei  Anwendung 
des  GlimmlicbtbestrahlerB  aus  Quarz,  wie  er  oben  beschrieben  ist,  eine  einzige  Sitzung 
von  40  bis  120  Minuten  Dauer;  während  derselben  darf  der  Patient  seine  Körper- 
haltung nicht  verändern,  dagegen  wird  der  Bestrahler  alle  10  bis  15  Minuten  um 
45°  gedreht,  damit  alle  Partien  der  Harnröhrenschleimhaut  gleichmäfsig  stark  be- 
lichtet werden.  Die  Entzündung  soll  eine  möglichst  intensive  sein;  auch  wenn  sie 
noch  so  stark  wird,  heilt  sie  innerhalb  weniger  Tage  ohne  Narbenbildung  ab.  Die 
äufseren  Zeichen  der  Entzündung  sind  Schmerzhaftigkeit  beim  Urinieren,  mehr  oder 
weniger  lebhafte  Sekretion  und  Rötung  der  Harnröbrenmündung ; sobald  diese  Er- 
scheinungen verschwunden  sind,  wird  von  neuem  bestrahlt.  Sollen  nur  einzelne 
Schleimhautstellen  von  dem  chemisch  wirksamen  Lichte  getroffen  werden,  dann  über- 
zieht man  das  Quarzrohr  des  Bestrahlers,  mit  Ausnahme  der  den  Krankheitsherden 
entsprechenden  Teile,  mit  Schellackfirnis.  Zur  Behandlung  der  tiefgelegenen  Teile  der 
Pars  posterior  dient  ein  eigens  konstruiertes  Instrument.  — Mit  Beinern  Glimmlicht- 
bestrahler hat  Str  bisher  ca.  55  Fälle  von  chronischer  Blennorrhoe  behandelt;  die  Er- 
folge waren  vorzügliche.  Um  die  Wirksamkeit  der  Methode  zu  beweisen,  teilt  er  drei 
Fälle  mit,  die  „vorher  vom  Spezialisten  mit  allen  möglichen  Mitteln  bearbeitet  worden 
waren“,  aber  erst  durch  die  Glimmlichtbehandlung  zur  Ausheilung  kamen.  Bei  akuter 
Blennorrhoe  verursacht  das  Verfahren  zu  heftige  Reizeracbeinungen ; Str.  hofft,  dafs 
sich  hier  der  von  ihm  erfundene  Induktionslichtbestrahler  für  Körperhöhlen  verwenden 
lassen  wird. 

Das  Induktionsfunkenlicht  für  Körperhöhlenbestrahlung  ergänzt  Str.  auf  folgende 
Weise:  In  engen,  den  jeweiligen  Körperhöhleuformen  angepafsten  Quarzröhren  liegen 
voneinander  isoliert  in  zwei  dünneren  Glasröhrchen  zwei  Elektroden  mit  einem  kleinen 
Abstand  von  '/»  cm,  der  als  Funkenstrecke  dient.  Die  beiden  isolierenden  Glasröhrchen 
sind  zugleich  Zu-  und  Abfuhrrohr  für  einen  Luftstrom,  der  die  durch  die  Funken- 
strecke bedingte  Erhitzung  auf  ein  Minimum  zurückführt  und  zugleich  die  sich  bilden- 
den Gase  ableitet.  Der  Funke,  der  durch  eine  kleine,  parallel  zum  Instrument  in  die 
Stromleitung  geschaltete  Leydnerflasche  kondensiert  ist,  springt  mit  lebhaftem  Geräusch 
innerhalb  des  Quarzrobrea  an  der  Funkenstreoke  über  und  strahlt  dabei  ein  helles 
Licht  aus,  das  blaue,  violette  und  ultraviolette  Strahlen  enthält  und  stark  bakterien- 
tötend und  entzündungserregend  auf  Haut  und  Schleimhäute  wirkt.  — Bisher  hat  Stk. 
den  Induktionsfunkenlichtbestrahler  hauptsächlich  bei  Krankheiten  der  hinteren  Harn- 
röhrenpartie,, speziell  zur  Belichtung  circumskripter  Herde  verwendet. 

Die  sämtlichen  Instrumente  sind  durch  0.  Distler-München  (Widenmaierstr.  Nr.  4) 
zu  beziehen.  Goto -München. 

Monatsschrift  für  Harnkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene. 

Bd.  H.  Heft  II. 

Schutzmittel  gegen  Geschlechtskrankheiten,  von  0.  GROsss-München.  In 
dieser  eigentlich  für  eine  frühere  Nummer  d.  Monatschr  f.  Harnkrankh.  u.  sex.  Byg. 
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ungeschickten  Zuschrift  wendet  ucb  6.  gegen  einige  von  Bloxusiwski  (Heft  7)  er- 
hobenen kritischen  Bemerkungen  und  betont  in  enter  Linie  den  Wert  der  Unzersetz- 
lichkeit  al«  Hauptvorzug  der  von  ihm  empfohlenen  Propbylactica. 

Bin  mens  venereum  von  grofaem  Umfange,  von  M.  Poaosz-Budapest.  Bei 
einem  26jährigen  Hanne  bestand  am  Snlcua  coronarius  und  in  weiterer  Ausdehnung 
bi»  zur  Entblöftung  eines  erheblichen  Stücks  des  Corpus  cavernosum  seit  fünf  Wochen 
ein  IJIcns  molle.  Dafselbe  batte  zu  einem  Abscesse  geführt,  der  ausgiebig,  wie  P. 
meint,  allzu  ausgiebig  eröffnet  worden  war.  Trotz  der  Schwierigkeiten  gelang  es 
schhefslich,  ein  ziemlich  gutes  Besultat  zu  erzielen.  Unter  nassen  Verbänden,  Atzungen 
mit  */»— 3 % Lösung  von  Acidum  nitricum,  ferner,  sobald  die  Empfindlichkeit  dies 
zslieis,  Alumen  ustum  als  Streupulver  heilte  das  Geschwür  allmählich  unter  Hinter- 
lassung nur  eines  unwichtigen  Schönheitsfehlers  aus. 

Beiträge  zur  Geschichte  der  Dermato-  and  Venerologie,  von  H.  P 
Mas asse is* St.  Petersburg.  (Fortsetzung.)  Auf  seiner  Wanderung  gelangte  H.  nun 
von  Königsberg  nach  Berlin.  Aus  seiner  Schilderung,  welche  natürlich  vieles  dem 
deutschen  Leser  vollkommen  Bekanntes  enthält,  mag  nur  hervorgeboben  werden,  dafs 
er  die  Verhältnisse  in  bezug  auf  Lokalität  bei  der  Berliner  Universität! -Poliklinik 
unter  aller  Kritik  angetroffen  bat,  und  ferner,  dafs  er  die  Behandlung,  welche  den 
erkrankten  Prostituierten  zuteil  wird,  gelinde  gesagt,  viel  zu  strenge  und  scharf  findet. 
Ban  braucht  nicht  den  Vorwurf  der  Gefühlsduselei  su  fürchten,  wenn  man  offen  zu- 
gibt, dafs  ein  allzustrenges  Regime  einerseits  für  die  Genesung  nicht  förderlich  sein 
wird  und  andererseits  der  Verbreitung  der  venerischen  Leiden  indirekt  Vorschub 
leistet,  indem  die  Angst  vor  dem  Krankenhaus  die  Dirnen  veraulafst,  die  allerraffinier- 
testen Mittel  auszusinnen,  um  ihre  Erkrankung  zu  verheimlichen  und  der  Behandlung 
su  entgehen. 

Über  Prostitution  and  Homosexualität,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Enthaltsamkeitsatörungen,  von  W.  Hammer- Berlin.  Verfasser  hat  sich 
der  wenig  erquicklichen  Aufgabe  unterzogen,  zahlenmäfsig  festzustellen,  welchen  Um- 
fang der  Amor  lesbicua  unter  den  auf  der  Dirnenstation  in  Behandlung  befindlichen 
Prostituierten  angenommen  hat.  Dabei  ist  zu  unterscheiden  zwischen  den  in  Erziehungs- 
haft  befindlichen  Mädchen  und  den  von  der  Sittenpolizei  zur  Zwangsbehandlung  ein- 
gelieferten Kranken.  Die  erstere  Gruppe  umfafste  25  Individuen;  unter  diesen  be- 
finden sich  wenigstens  20  Lesbierinnen,  während  unter  den  131  polizeilich  einge- 
lieferten Personen  das  Verhältnis  sich  auf  etwa  50  “/»  stelle.  Von  den  gesamten 
156  Dirnen  waren  zu  bezeichnen : als  Lesbierinnen  70,  als  zweifelhaft  10  und  als 
normal  76.  PhxUppi-Bad  Salachlirf. 

The  British  Journal  of  Dermatology. 

Dezember  1906. 

Beitrag  zum  Studium  der  Urticaria  pigmentosa,  von  E.  Graham  Littlk. 
(Fortsetzung.) 

Eine  Mitteilung  über  Teak-Dermatitis,  von  Wiu.it ott  Evans.  Verfasser  be- 
schreibt ein  der  durch  Primula  obconica  hervorgerufenen  Dermatitis  durchaus  gleichen- 
des Krankheitsbild  bei  einem  Zimmerm&nn,  bei  welchem  die  Ursache  nach  den  An- 
gaben dee  Mannes  zweifellos  in  der  Beschäftigung  mit  Teakholz  (Thekholz)  zu  suchen 
ist-  Teakholz  wird  seiner  groften  Härte  und  Widerstandsfähigkeit  wegen  zu  Schifis- 
bsnten  and  Treppenanlagen  vielfisch  benutzt.  Der  Patient  hatte  bereits  ein  Jahrzehnt 
sovor,  da  er  beständig  unter  heftiger  Dermatitis,  besonders  der  Hände,  des  Gesichts 
and  des  Halses,  za  leiden  hatte,  die  Beschäftigung  mit  Teakholz  aufgeben  müssen ; 
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ent  dann  heilte  die  Dermatitis.  Jetzt  war  er  duroh  längere  Arbeitslosigkeit  wieder 
zur  Annahme  einer  Stellung  genötigt  worden,  in  der  er  mit  Teakholz  zn  arbeiten 
hatte;  schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen  stellte  sich  du  Hantleiden  wieder  ein  and 
breitete  eich  über  den  ganzen  Körper  aas.  Der  Patient  teilte  weiter  mit,  dal»  unter 
den  Teakholz-Arbeitern  eine  derartige  Erkrankung  nicht  selten  sei  Besonders  ge- 
fährlich sei  der  Teakstanb,  der  beim  Abreiben  des  sehr  harten  Holzes  mit  Glaspapier 
entstehe.  Verfasser  hat  in  der  Literatur  Angaben  über  Teak-Dermatitis  nicht  finden 
können ; seiner  Meinung  nach  ist  ein  in  dem  Holz  des  Stammes  (nioht  in  dem  der 
Binde)  enthaltenes  aromatisches  öl  die  unmittelbare  Ursache  der  Dermatitis. 

A.  Loaoald  - Colmar. 


Annales  des  maladiea  des  Organes  genito- artnilrag . 

1906.  Heft  21. 

1.  Die  künstlich  herbeigeführte  Verwachsung  der  beiden  Hoden,  tos 

Mxuclzirs.  M.  hat  vor  Jahren  in  den  Amt.  gbiito-urin.  (1903  S.  1077)  mitgeteilt, 
dafs  er  in  mehreren  Fällen  von  Betentio  teetis  ingninalis  nach  Loslösung  de« 
retinierten  Hodens  auf  operativem  Wege  eine  Vereinigung  und  Verwachsung  der 
beiden  Hoden  im  Skrotum  herbeigeführt  hat,  und  dafs  die  unmittelbaren  Erfolge  des 
Eingriffs  Bebr  gute  waren.  Das  Verfahren  ist  folgendes:  Nach  Ablösung  der  des 

verlagerten  Hoden  fixierenden  Gewebsstränge  wird  das  Septum  des  Skrotums  in  seiner 
ganzen  Länge  durchschritten,  die  Tunica  vaginalis  des  an  normaler  Stelle  liegenden 
Hodens  eröffnet  und  an  beiden  Hoden  an  der  Innenseite  aus  der  Albuginea  ein  kleine« 
rautenförmiges  Stück  exzidiert;  dann  werden  die  Wundränder  der  beiden  Albugineae 
miteinander  vernäht  und  die  Vaginales  durch  Naht  zu  einem  Sack  geschlossen,  der 
beide  Hoden  gemeinsam  umschliefst  und  durch  einige  Nähte  am  Skrotum  in  der 
Mittellinie  fixiert  wird.  M.  hat  das  Verfahren,  das  er  „artifizielle  Synorchidie“  neust, 
bisher  in  14  Fällen  angewandt;  fünf  davon  sah  er  nach  längerer  Zeit,  znm  Teil  nach 
Jahren  wieder  und  überzeugte  sich  davon,  dafs  die  Dauerresultate  durchaus  befriedi- 
gende sind;  die  Methode  ist  der  einfachen  Orchidopexie  jedenfalls  vorzuziehen. 

Neuerdings  hat  M.  das  Verfahren  verbunden  mit  Besektion  der  dilatierten  Veneo 
auch  in  vier  Fällen  von  Varicocele  ausgeführt  und  war  auch  hier  mit  den  Erfolgen  recht 
zufrieden;  es  scheint,  dafs  sich  durch  den  Eingriff  die  Schmerzen  dauernd  beseitigen 
lassen.  Aufaerdem  ist  die  artifizielle  Synorchidie  indiziert  bei  Patienten,  bei  denen 
gelegentlich  einer  Operation  ein  Vas  deferens  durchschnitten  worden  ist.  In  Fällen, 
in  denen  die  Ausscheidung  des  Spermas  durch  einen  blennorrboischen  Knoten  im 
Schwanz  des  Nebenhodens  behindert  ist,  und  beim  Vorhandensein  multipler  Cysten 
im  Nebenhoden  empfiehlt  sich  die  artifizielle  Synorchidie  mit  Transplantation  des  Va» 
deferens  der  kranken  Seite  in  das  Corpus  Highmori  des  entsprechenden  Hodens.  Bei 
Patienten  mit  blennorrhoischen  Knoten  in  beiden  Nebenhoden  könnte  zur  Beseitigung 
etwaiger  Sterilität  die  artifizielle  Synorchidie  mit  Transplantation  beider  Samenleiter 
in  die  Hoden  versucht  werden.  Nach  einer  wegen  Tuberkulose  vorgsnommensn  Epi- 
didymektomie  die  Synorchidie  auszuführen,  wie  Pazoxu«  vorschlägt,  hält  H.  nicht  für 
geraten,  da  unter  Umständen  nooh  makroskopisch  nioht  sichtbare  tuberkulöse  Herd« 
in  dem  erhaltenen  Rest  des  Hodens  vorhanden  sein  können;  dagegen  erscheint  die 
Synorchidie  verbunden  mit  Transplantation  des  Vas  deferens  in  Fällen  angezeigt.  in 
denen  ein  tuberkulöser  Knoten  seit  langer  Zeit  ausgeheilt  ist 

2.  Bemerkung  über  die  Behandlung  der  Hämaturien  bei  Prostatikern, 
von  Mahcsi,  Dbschzhps.  D.  hat  in  drei  Fällen  von  schwerer  Hämaturie  bei  Prostatikern 
durch  Injektion  einer  Antipyrinemulsion  in  die  Blase  die  Blutung  überraschend  schnell 
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und  diuernd  zum  Stehen  gebracht.  Auf  Grund  dieeer  Erfolge  empfiehlt  er,  in  solchen 
fällen  mindestens  einmal,  bei  sehr  heftiger  Blutung  anch  mehrmals  täglich  10  bis 
ld  ccm  folgender  Emulsion  in  die  Blase  einxuspritzen : 

Antipyrin  6,0 — 10,0 

Gomtnol  10,0 

Ol.  oliv,  sterilia.  100,0 

Du  Antipyrin  fallt  aus  der  Emulsion  langsam  auf  den  Blasengrund  nieder  und  löst 
lieh  ganz  allmählich  im  Urin;  die  Wirkung  ist  infolgedessen  eine  viel  intensivere 
als  bei  Einspritzung  wässeriger  Antipyrinlösungen,  die  durch  den  Urin  sehr  rasch  stark 
verdünnt  werden  und  daher  bald  ihre  blutstillende  Eigenschaft  vertieren. 

GöU-Münchtn. 


Annales  de  thdrapeutique  derma tologique  et  syphiligraphlque. 

1905.  Band  V,  Nr.  22. 

Eine  in  Mosel  (im  französischen  Sudan)  befolgte  Behandlungsweise  bei 
Lepra,  von  Lappst  und  Ruellb.  Es  kommen  hierbei  fünf  Pflanzen  zur  Anwendung, 
uu  denen  ein  Infus  und  eine  Salbe  bereitet  werden.  Von  einer  Schlingpflanze, 
Djiba  (Sstacia  senegalensis)  nimmt  man  die  Zweige  und  Wurzeln,  ebenso  von  den 
kriuterartigen  Pflanzen  Stylosanthes  Guineenais  und  Gouru-Eidikha,  einer  Vernoma- 
Art;  ferner  kommen  hinzu  die  Früchte  und  Wurzeln  einer  kleinen  Staude,  Boso-Jua 
.Acanthacea)  und  einige  Stücke  einer  Schmarotzerpflanze  Quellaba  (Bauhinia  reticulata). 
Das  Infus  wird  sowohl  innerlich  wie  äufserlich  angewandt;  die  Salbe  wird  morgens 
and  abends  aufgetragen,  nachdem  die  erkrankten  Stellen,  Ulcerationen  und  Maculae 
torhtr  bis  aum  Austreten  von  Blut  mit  den  getrockneten  und  hart  gewordenen 
Früchten  von  Boso-Jua  gerieben  worden  sind.  Die  Kur  dauert  bei  Männern  83,  bei 
Frauen  44  Tage. 

Behandlung  des  Herpes  zoster,  von  Leullier.  Verfasser  hat  bei  zwei  Patienten 
mit  typischem  Herpes  gute  Resultate  unter  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  in 
einer  Stärke  von  20—  60  M A.  erzielt.  Von  anderer  Seite  (Larat)  ist  dieses  Mittel 
tack  empfohlen  worden,  aber  in  weit  geringerer  Stärke,  6 — 10  M.A.  Bei  dem  einen 
falls  trat  zeitweilig  eine  Verschlimmerung  der  Schmerzen  ein,  wahrscheinlich  infolge 
der  allzu  intensiven  Behandlung  mit  einer  Stromstärke  von  60  M.  A.  Als  aber  die 
Stanke  sich  trotzdem  weiter  behandeln  liefs,  trat  alsbald  Besserung  der  Schmerzen 
ein.  Im  allgemeinen  wäre  eine  Stromstärke  von  30  M.  A.  mit  der  negativen  Elektrode 
auf  den  Bläschen,  der  positiven  auf  der  Anstrittsstelle  der  entsprechenden  Nerven  bei 
einer  Sitzungsdauer  von  30  Minuten  am  meisten  zu  empfehlen.  (Nach  Sev.  midicak. 
27.  September  1906) 

1906.  Band  V,  Nr.  23. 

Lokalbeh&ndlung  der  chronischen  Urethritis,  von  P.  LEBRETop-Paris.  Die 
Therapie  mufa  in  erster  Linie  in  Betracht  ziehen,  ob  cs  sich  um  eine  mit  Gonokokken 
verbundene  Entzündung  oder  um  eine  mit  indifferenten  Mikrobien  oder  gar  eine  sterile, 
bakterienfreie  Affektion  handelt.  Fiir  die  erste  Klasse  findet  L.  die  JsxETSchen 
Spülungen  mit  ganz  schwachen  Lösungen  von  Kal.  permangan.  (1:5000 — 6000)  am 
wirksamsten.  Bei  den  beiden  anderen  Gruppen  kommen  ebenfalls  Spülungen  mit 
Vorteil  zur  Anwendung;  für  die  mit  nicht  spezifischen  Bakterien  einhergehenden 
Fälle  ist  das  gänzlich  reizlose  Hg  oxycyanür  in  einer  Konzentration  von  1:4000  zu 
empfehlen  oder  auch  Sublimat  (1 : 20000  oder  1 : 30000).  Bei  den  sterilen  Fällen  ist 
Arg.  nitric.  (1:4000)  oder  Acid.  salicylic  (1:2000)  vorzuziehen.  Spezielle  Beachtung 
ist  von  Ons  besonders  hervorgehobenen  sogenannten  weiten  Verengerungen  zu 

Monatsheft«.  Bd.  4t.  13 
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schenken.  Verfasser  hat  aich  wiederholt  von  deren  wirklicher  Existenz  überzeugt. 
Ferner  wird  seiner  Meinung  nach  nicht  genügend  auf  die  an  der  oberen  Urethral- 
wandung gelegenen  LiTTazschen  Drüsen  geachtet.  Bei  urethroskopischer  Untersuchung 
hierauf  hin  wird  man  sehr  häufig  die  bräunlichen  Orifizieu,  aus  denen  ein  Tröpfchen 
Eiter  sich  entleert,  auf  entzündlich  rotem  Grunde  entdecken.  Zur  Behandlung  der 
harten  Strikturen  verwendet  L.  mit  Vorliebe  den  KoLLMAN.vschen  Dilatator,  ohne  aber 
allzu  energisch  vorzugeben,  indem  er  nur  alle  8 — 10  Tage  dilatiert  und  dann  nur  um 
höchstens  zwei  Nummern.  (Nach  L' Union  mid.  du  Canada,  1.  November  1905,) 

Die  hochfrequenten  Ströme  bei  der  Behandlung  von  Beingeechwttren,  von 
Gaucuer.  Das  Resultat  seiner  Beobachtungen  fafst  G.  kurz  dahin  zusammen,  dafs  die 
hochfrequenten  Ströme  jedenfalls  keine  Panacee  bei  Beingeschwüren  darstellen,  aber 
dafs  ihnen  eine  ausgesprochene  fordernde  Wirkung  zweifellos  zuerkannt  werden  mufs. 

PhiUppi-Bad  Salzschlirf. 


Revue  pratique  des  maladies  cutanees,  syphilitiques  et  vöneriennes. 

1906.  Heft  10. 

1.  Idiopathisches  multiples  Pigmentsarkom  Kaposi  (idiopathisches  mul- 
tiples hämorrhagisches  Sarkom),  von  F.  Parkes  Weber  und  P.  Dasks.  Aus  dem 
Englischen  ( Brit . Joum.  of  Dermal. , April  1905)  übersetzt  von  Reite  Mabtial.  Referat 
siehe  Band  40  S.  608. 

2.  Die  Präge  bezüglich  der  Quecksilberinjektionen,  besonders  bei  der 
Tabes  und  der  progressiven  Paralyse.  Vortrag,  gehalten  beim  Congrös  frangais 
de  mädeoine  1904,  von  Leredde.  L.  empfiehlt  hier,  wie  er  es  schon  in  verschiedenen 
Publikationen  getan  hat,  seine  „intensive“  Quecksilberkuren,  das  heifst  die  tägliche 
Injektion  sehr  grofser  Hg-DoBen  in  Form  löslicher  Quecksilbersalze.  Die  Dosis  mufs 
fiir  einen  erwachsenen  Mann  mindestens  0,02  Hg  pro  die  betragen,  in  vielen  Fällen 
kann  sie  noch  beträchtlich  gesteigert  werden,  nicht  selten  sogar  bis  0,035  Hg  pro  die ; 
die  Mengen  für  das  Weib  sind  nach  Mafsgabe  des  geringeren  Körpergewichts  und 
der  geringeren  Gröfse  entsprechend  kleiner.  Zu  den  Injektionen  verwendet  L.  nur 
Hydrargyrum  benzoicum  oder  bijodatum  oder  Sublimat;  die  in  der  jüngsten  Zeit 
empfohlenen  neuen  Quecksilberpräparate  scheinen  zum  mindestens  keine  Vorzüge 
gegenüber  den  alten  zu  haben.  Indiziert  sind  „intensive“  Quecksilberkuren  nach  L. 
bei  jedem  Syphilitiker  im  Beginn  der  Krankheit,  dann  aber  bei  syphilitischen  Haut- 
affektionen, welche  einer  milderen  Behandlung  widerstehen,  in  Fällen,  in  welchen 
durch  den  Erfolg  der  Therapie  die  Diagnose  rasch  sichergestellt  werden  soll,  endlich 
bei  allen  syphilitischen  Erkrankungen  innerer  Organe.  In  den  Perioden,  in  denen 
wohl  eine  Quecksilberbehandlung,  aber  keine  „intensive“  Kur  angezeigt  ist,  macht  L. 
mit  Vorliebe  Injektionen  mit  Oleum  cinereum. 

Tabes  und  progressive  Paralyse  hält  L.,  wie  er  ebenfalls  schon  mehrfach  auage- 
fuhrt  hat,  nicht  für  paraByphilitische,  sondern  für  echte  syphilitische  Affektionen,  die 
durch  eine  intensive,  frühzeitig  einsetzende  und  lange  fortgeführte  Quecksilberkur  zur 
Heilung  gebracht  werden  können.  Bereits  eingetretene  degeuerative  Prozesse  oder 
Narbenbildungen  bleiben  natürlich  auch  durch  die  Quecksilberbehandlung  unbeeinflufst; 
dagegen  ist  diese  imstande,  ein  Fortschreiten  der  krankhaften  Veränderungen  and 
der  Krankheitserscheinungen  dauernd  hintanzuhalten.  In  Fällen,  in  denen  die  Degene- 
ration schon  zu  weit  vorgeschritten  ist,  darf  man  auch  vom  Hg  keine  Wirkung  mehr 
erwarten.  Wenn  bisher  nur  wenige  Heilungen  von  Tabikern  und  Paralytikern  be- 
kannt wurden,  so  rührt  das  nur  davon  her,  dafs  die  Quecksilberbehandlung  zumeist 
nicht  früh  genug  begann,  nicht  intensiv  genug  war  und  nicht  lange  genug  fortgesetzt 
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«snie  — De  die  Anrichten  über  die  Wirksamkeit  der  Quecksilberbehandlung  bei 
Tibet  und  Paralyse  noch  weit  anseinander  gehen,  schlägt  L.  vor,  «on  zwanzig  Tabikern 
oder  Paralytikern  die  Hälfte  einer  intensiven  Qnecksi Iberkur  in  seinem  Sinne  zu  unter- 
werfen, die  andere  Hälfte  aber  mit  den  sonst  üblichen  Mitteln  zu  behandeln,  ferner 
io  Fällen  von  tabiacher  Amaurose  im  ersten  Beginne  intensive  Quecksilberkuren  an- 
rawenden  und  endlich  die  Wirkung  solcher  Kuren  auf  die  Lymphooytoae  der  Cere- 
brospraalflüsaigkeit  zu  kontrollieren;  auf  diese  Weise  käme  man  im  Verlaufe  einiger 
Jahre  zu  Besultaten,  die  einen  sicheren  Beweis  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
daratellten.  Gott  - München. 


Bollettino  delle  malattie  veneree,  slfllitlche,  urinarie  e della  pelle. 

1905.  Nr.  9 und  10. 

Über  die  Prostatakomplikationen  der  Blennorrhoe.  Die  häufigste  dieser 
Komplikationen  ist  die  einfache  Kongestion  der  Drüse,  weniger  häufig  ist  die  akute, 
follikuläre  Prostatitis,  noch  seltener  die  Phlegmone  der  Prostata  oder  die  paren- 
chymatöse Prostatitis  Dann  kommt  die  chronische  Prostatitis  (Prostatorrhoe,  Pseudo- 
lypertrophie  der  Prostata).  C.  Müller- Genf. 


Olinlca  dennoslfllopatlca  della  r.  Univeraltä  di  &oma. 

1905.  Heft  8. 

Fapilloma  cutaneum  epitheliomatosum  angiomatoideg,  von  Ckrona.  64jähr. 
Patientin  mit  einem  eigrofsen  Tumor  am  Unterschenkel.  Die  Diagnose  stützt  sich 
auf  den  histologischen  Befund : aufserordentlioh  starke  Entwicklung  der  interpapillären 
Epithelfortlätze  (Papillom);  andererseits  Vorherrschen  von  epithelialen  Wucherungen, 
welche  auch  das  Bindegewebe  von  allen  Seiten  überwuchern  und  sich  stellenweise 
kontentriech,  zwiebelschalenartig  anordnen  und  sich  dadurch  als  epitheliomatöse  Neu- 
bildung charakterisieren;  Ansammlung  Ton  Blutkörperchen  in  Hohlräumen  und  inter- 
mtielle  Hämorrhagien.  Ätiologisch  könnte  allenfalls  ein  Trauma  in  der  Kindheit 
in  Frage  kommen  (Zerquetschung  der  grofsen  Zehe  unter  einem  Wagenrade);  ein 
direktes  Trauma  hatte  nicht  atattgefunden. 

Epididymitis  blennorrhaglc»,  von  Pismataro.  Es  kam  dabei  zu  einer  partiellen 
Nekrose  des  Samenstranges. 

Drei  Fälle  von  Syphiloma  elefantlastlcnm,  von  CooLUTi-Dezza,  Porzi, 
Kami.  Lokalisation  an  den  grofsen  Sohamlippen. 

Pellagra  erythematosa,  von  Run  wo.  Neben  dem  typischen  pellagrösen  Erythem 
bestand  bei  dem  Patienten  eine  chronische  Enteritis  und  Störungen  von  seiten  des 
Mitralen  Nervensystems  (melancholische  Depression),  welohe  letztere  längere  Zeit  vor 
dem  Ausbruch  der  Hautersoheinungen  bestanden  hatten.  Verfasser  sieht  hierin  einen 
eenen  Beleg  für  die  Auffassung,  nach  welcher  die  Pellagra  in  ihren  Haut-  und 
intestinalen  Manifestationen  weiter  nichts  als  der  Ausdruck  einer  nervösen  Störung 
ist  Bei  dem  Patienten  bestand  gleichzeitig  eine  Psoriasis  der  Kopfhaut,  eine  Affektion , 
deren  parasitäre  Natur  für  den  Verfasser  aufser  Zweifel  steht  und  die  übrigens  in 
dem  vorliegenden  Falle  mit  der  Pellagra  keinen  Zusammenhang  hat. 

Ein  Fall  von  frischer  Syphilis,  von  Massardo.  Es  handelt  sich  um  eine 
Prostituierte  mit  kongenitaler  Pigmenthypertrophie,  bei  der  sich  ein  sehr  intensives 
äyphiloderma  (Roseola,  Papeln,  warzenartige  Exkreszenzen)  nebst  allgemeiner  Lymph- 
drüsenschwellung  und  katarrhalischer  Pharyngitis  entwickelte.  Der  Verfasser  ist  der 
Ansicht,  dafs  in  dem  vorliegenden  Falle  die  kongenitalen  Pigmentanomalien  gleichsam 
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einen  Loous  minorii  re«i«tentiae  bildete,  auf  deaaen  Baaia  eich  das  ausnehmend  schwere 
Exanthem  entwickelte. 

Fall  von  gummöBer  Ulceration  ln  der  Umgebung  der  Malierin*,  von 

Mbzzetti.  Die  Ulceration  hatte  ein  nomaartige*  Aussehen,  verursacht  durch  eine 
spezifische  Endoarteriitis. 

Veränderungen  an  den  Federn  and  in  der  Hent  von  Tauben,  bei  denen 
Operationen  am  Gehirne  vorgenommen  worden,  von  Sabacbhi.  Diese  operativen 
Eingriffe  bestanden  in  teilweiser  Abtragung  von  Gehirnabscbnitten.  Die  Veränderungen 
in  den  genannten  Hautorganen  bestanden  in  atrophischen  Erscheinungen,  die  an  nicht 
operierten  Kontrolltieren  fehlten. 

Spätformen  der  hereditären  Syphilis,  von  Cahdidobi.  23jährige  Frau  mit 
einer  rupiaartigen  Eruption,  deren  Elemente  zu  gröfseren  Plaques  konfluieren ; da- 
neben Narben,  von  denen  einige  eine  rosarote  oder  gelblich-rote,  andere  eine  perl- 
mutterartige Färbung  zeigen.  Allgemeine  Atrophie  der  Haut,  die  ein  erdfahles  Aus- 
sehen bat. 

Oondylomata  acnminata,  von  Paoliabo.  56jährige  Frau.  Die  Condylome,  die 
sich  auf  den  Labien  und  deren  Umgebung  entwickelt  hatten,  zeigten  ein  papillom- 
artiges  Aussehen.  Aufserdem  bestand  ein  „psoriasisartiger"  eitriger  Katarrh  des 
Cerrikalabschnittes  des  Uterus.  Im  Epithel  der  condylomatösen  Exkreszenzen  und 
auf  der  Schleimhaut  des  Uterushalses  wurden  Gonokokken  nachgewiesen. 

C.  Müller- Genf. 


Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e della  pelle. 

1905.  Heft  V. 

Tetanlforme  Anfälle  1m  Verlaufe  einer  Blennorrhoe,  von  G.  Febbaki.  Im 

Verlaufe  einer  besonders  schmerzhaften  Blennorrhoe  wurde  bei  einem  Patienten  eine 
Beibe  von  tetanusartigen  Krampfanfällen  (im  ganien  sieben)  beobachtet,  mit  Trismus, 
Krämpfen  in  den  Extremitäten,  leichter  Temperaturerhöhung.  Der  Fall  endete  mit 
vollständiger  Heilung.  Der  Verfasser  glaubt  nicht,  dafs  es  sioh  um  eine  einfache 
Koinzidenz  oder  um  Simulation  gehandelt  habe,  sondern  er  ist  der  Ansicht,  dafs  die 
nervösen  Störungen  auf  Rechnung  der  Blennorrhoe  geschrieben  werden  müssen,  indem 
auch  andere  Autoren  nervöse  Störungen  im  Verlaufe  von  Blennorrhoe  konstatiert 
haben  (heftige  Kopfschmerzen,  Phobien,  Melancholie,  Pachymeningitis,  Paraplegien, 
Neuralgien  usw.). 

Die  obliterierende  Endarte rlitis  and  die  perlkapilläre  Infiltration  als 
Ursache  der  Purpura  und  der  Hämorrhagien  bei  den  Syphilitikern,  von 

Sabaceni.  Die  histologischen  Untersuchungen  des  Verfassers  haben  ihm  die  Gewifs- 
heit  verschafft,  dafs  diese  Veränderungen  auf  endo-  und  perivaskuläre  Infiltrationen 
zurückzufahren  sind.  In  einzelnen  Fällen  war  die  Purpura  von  Enterorrhagien  und 
Hämatemese  begleitet.  Sie  siud  einer  Heilung  mittels  Quecksilberbehandlung  zu- 
gänglich. 

Beitrag  zum  Studium  der  phagedäuischen  Geschwüre  der  heifsen  Länder, 

von  A.  Breda.  Es  handelte  sich  um  einen  Italiener,  der  als  Geometer  mehrere  Jahre 
in  Argentinien  und  besonders  in  Brasilien  zugebracht  und  dort  die  Affektion  akquiriert 
hatte.  Diese  bestand  in  sehr  hartnäckigen,  allen  Behandlungen  trotzenden  Geschwüren, 
die  zuerst  an  einer  grofsen  Zehe,  dann  an  der  Ohrmuschel  und  am  Augenlid  auf- 
traten. Sie  zeichneten  sich  vornehmlich  aus  durch  ihren  torpiden  Verlauf,  ihr  Vor- 
dringen hauptsächlich  nach  der  Tiefe  (bis  auf  die  Sehnen  und  den  Knorpel)  und 
stimmten  auffallend  überein  mit  der  von  anderen  Autoren  als  phagedänische  oder 
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chronische  Geschwüre  der  Tropen  beschriebenen  Affektion.  Spezifische  Mikroorganismen 
worden  nicht  Torgefunden.  Tuberkulose  und  Syphilis,  Lepra,  Bouba,  sowie  andere 
Arten  Ton  Granulomen  konnten  auf  Grund  des  histologischen  Befundes  ausgeschlossen 
werden. 

Ober  eine  umschriebene,  chronische,  warzenartige  Dermatitis  der  Hände, 

tod  Bossluxi.  Der  Verfasser  beschreibt  zwei  Fälle  dieser  Affektion  und  resümiert 
du  Beeultat  seiner  Untersuchungen  wie  folgt:  Es  gibt  eine  Art  von  Dermatitis  ver- 
rucoides,  welche  die  unbedeckten  Körperstellen  befallt,  in  vereinzelten  oder  multiplen 
Plaques  auftritt  und  auf  den  ersten  Blick  das  Aussehen  der  Tuberculosis  verrucoides 
gewährt.  Das  warzenartige  Aussehen  der  Dermatose  wird  verursacht  durch  kerato- 
sische  Epithelproliferationen  in  den  Haar-  und  Scbweifsdrüsenfollikeln ; es  entstehen 
dadurch  fortwährend  und  auf  der  ganzen  Plaque  oystiscbe  Bildungen  mit  hornartigem 
Inhalt,  wie  sie  sekundär  bei  den  verschiedensten,  besonders  aber  bei  bullösen  Derma- 
tosen konstatiert  werden.  Der  entzündliche  Prozefs  in  der  Cutis,  mag  derselbe  nun 
primär  oder  sekundär  sein,  zeigt  die  Eigenschaften  eines  Granuloms  und  kann  in 
Eiterung  übergeben.  Es  lälst  sich  nicht  feststellen,  ob  der  Prozeis  als  granulomatöse 
Dermitis  in  der  Cutis  beginnt  und  sich  dann  die  Veränderungen  in  der  Epidermis  und 
die  Cysten  hinzugesellen,  wie  dies  bei  anderen  Hautprozessen  geschieht.  So  viel 
scheint  jedoch  sicher  zu  stehen,  dafs  die  Cysten  bereits  am  Anfänge  der  entzündlichen 
Veränderungen  auftraten  und  nicht  erst  beim  Erlöschen  desselben.  Die  Ätiologie  der 
Afiektion  ist  noch  in  Dunkel  gehüllt,  da  bis  jetzt  als  Mikroorganismen  nur  gewöhn- 
liche Eiterkokken  vorgefunden  wurden. 

Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarlnm,  von  Sorrzktiso.  Der  Ver- 
fasser beschreibt  zwei  typische  Fälle  dieser  Affektion ; bei  beiden  Patienten  bestanden 
neben  den  Veränderungen  an  den  Handtellern  und  Fufssohlen  keine  an  anderen 
Körperstellen,  und  zählt  der  Verfasser  Komplikationen  wie  die  von  Gaochkr- 
Billan  beschriebenen  entschieden  zu  den  atypischen  Fällen.  Bei  der  einen  Patientin 
konnten  die  Veränderungen  durch  fünf  Generationen  hindurch  verfolgt  werden.  Ver- 
fasser betont  den  geringen  Erfolg  der  Therapie  bei  dieser  Affektion  (Keratolytica). 
Etwas  dauerhaftere  Resultate  schien  ihm  die  Lichtbehandlung  nach  der  Methode 
tod  Fi ss es  zu  liefern. 

Über  das  primäre  multiple  Hautsarkom  von  Kaposi,  von  Pxlagatti.  Der 
Verfasser  beschreibt  ausführlich  vier  Fälle  dieser  Affektion.  Jeder  derselben  wies 
•eine  Besonderheiten  auf.  Bei  dem  ersten  wurden  hauptsächlich  Körperstellen  be- 
fallen und  blieben  es  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit,  die  gewöhnlich  frei 
bleiben  oder  wenigstens  erst  zuletzt  an  die  Reihe  kommen ; so  waren  nach  2 */s  Jahren 
der  Kopf,  die  Hände  und  Füfse  noch  unberührt.  Beim  zweiten  waren  vier  Jahre 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  an  den  Beinen  noch  keine  krankhaften 
Veränderungen  am  Kopfe,  den  oberen  Extremitäten,  den  Genitalien  sichtbar.  Ferner 
wurden  bei  demselben  auf  der  Haut  feuchte,  ekzemartige  Erosionen  konstatiert, 
während  bekanntlich  beim  Sarkoma  Kaposi  die  Infiltrate  kaum  zur  Uloeration  kommen. 
Die  Ursache  dieser  ausschliefslichen  Lokalisation  an  den  Beinen  dürfte  in  dem  Be- 
stehen von  Varicen  zu  suchen  sein,  die  bei  dem  Patienten  ziemlich  stark  entwickelt 
waren.  Der  dritte  Fall  zeichnet  sioh  aus  duroh  das  Vorhandensein  von  voluminösen 
Telangiektasien  in  der  Haut  der  befallenen  Körperstellen.  Der  Patient  war  aufserdem 
vor  dem  Auftreten  der  Sarkomatose  von  einem  apoplektischen  Anfalle  befallen  worden 
and  die  sarkomatöaen  Neubildungen  blieben  lange  auf  die  gelähmte  Extremität  be- 
schränkt. Der  vierte  Fall  ist  wegen  der  aufserordentlich  raschen  Ausbreitung  der 
Krankheit  und  der  Schwere  der  Erscheinungen  bemerkenswert.  Dieser  Patient  hatte 
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schwere  Entbehrungen  und  Strapazen  durchgemacht,  was  rieileicht  bei  dem  besonders 
schweren  Verlaufe  in  Betracht  kommen  dürfte. 

Die  Blutuntersuchung  von  zwei  der  beschriebenen  Fälle  ergab  eine  Vermehrung 
der  weifsen  Blutkörperchen,  welche  stets  mit  der  Intensität  der  lokalen  Erscheinungen 
im  Zusammenhänge  stand,  so  dafs  die  Hyperleukocytose  jeweilen  mit  dem  Zunehmen 
der  sarkomatösen  Infiltrate  zusammenfiel. 

Was  die  Wirkung  des  Arseniks  hei  der  in  Frage  stehenden  Affektion  anbelangt, 
so  konnte  der  Verfasser  fast  stets  eine  deutliche  Besserung  konstatieren.  Diese 
Wirkung  war  aber  immer  eine  nnr  ganz  vorübergehende. 

Der  Verfasser  ist  von  der  malignen,  neoplastischen  Natur  des  Sarkoma  Kaposi 
vollständig  überzeugt,  und  hält  er  dieselbe  nicht  allein  für  unheilbar,  sondern  auch 
für  tödlich. 

Ober  das  Symptom  von  Nikolbky  beim  Pemphigus,  von  H.  Trupfi.  Dieses 
Symptom  besteht  in  der  abnormen  Leichtigkeit,  mit  der  sich  die  Epidermis  durch 
einfaches  Abreiben  von  der  unterliegenden  Cutis  abheben  läßt.  Nizolskt  hatte  die 
Erscheinung  als  typisch  für  den  Pemphigus  foliaceus  erklärt,  und  verschiedene  Autoren 
hatten  sich  seiner  Ansicht  angereiht.  Nun  aber  erklärt  Trupfi,  gestützt  auf  einige 
Fälle  eigener  Beobachtung,  dafs  das  Zeichen  keineswegs  für  den  Pemphigus  foliaceus 
als  pathognomisch  betrachtet  werden  kann,  obwohl  er  es  regelmäßig  bei  dieser 
Affektion  angetroffen  hat;  es  kommt  auch  in  einigen  Fällen  von  wahrem,  chronischem 
Pemphigus  vor.  In  prognostischer  Beziehung  braucht  dasselbe  nicht  als  absolut 
ungünstig  betrachtet  zu  werden,  wie  dies  Nikolsky  und  die  meisten  Autoren  be- 
hauptet haben,  die  sich  mit  dem  Gegenstände  befaßt  haben.  Auch  kann  es  zum 
Nachweis  des  Fortbestehens  des  krankhaften  Prozesses  verwendet  werden,  wenn  auf 
der  Haut  die  charakteristische  Eruption  fehlt,  und  konnten  Daklob  und  Verf.  das 
Symptom  noch  einige  Monate  nachweuen,  nachdem  die  Bildung  der  Blasen  aufgehört 
hatte.  In  bezug  auf  die  Lokalisation  des  Phänomens  hat  der  Verfasser  die  Beob- 
achtung gemacht,  dafs  es  beim  Pemphigus  der  Neugeborenen  meistens  nur  an  den 
unteren  Extremitäten  vorkam.  C.  Müller- Genf. 

Polnische  Zeitschrift  ftlr  Dermatologie  und  Venereologie 

(PrzeglQd  choröb  skörnych  i wenerycznych.) 

Januar  1906. 

I.  Die  pathogenen  Haarpilze  (Trichophyton,  Microsporon,  Favus),  von 

Fbanciszkk  Krztbztalowicz.  Verfasser  bat  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  die  in  Polen 
herrschenden  mykotischen  Haarkrankheiten  einer  genauen  bakteriologischen  Prüfung 
zu  unterziehen  und  die  dabei  konstatierten  verschiedenen  Pilzarteu  mit  den  in  anderen 
Ländern  beschriebenen  zu  vergleichen.  Nach  eingehender  Besprechung  der  Methoden 
der  klinischen,  mikroskopischen  und  bakteriologischen  Untersuchung  der  mykotischen 
Haarkrankheiten  geht  Verfasser  zur  Schilderung  der  Gruppe  des  Trichophyton  und 
der  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Erkrankungen  über.  Die  beideD  Arten  des 
Trichophyton  megalosporon  endothrix  (Myoelium  resistens,  Cultura 
crateriforra is  und  Hycelium  fragile,  Cultura  accuminata),  sowohl  wie 
das  Trichophyton  megalosporon  ectothrix  et  endoeotothrix  werden  ein- 
gehend nach  Plaot  und  Sabodrado  beschrieben.  In  den  eigenen  Fällen  von  Tricho- 
phyton megalosporon  'endothrix  konnte  Verfasser  keine  kraterförmigen 
Kulturen  erhalten ; die  Pilze  mit  starken  Mycelien  lieferten  polsterartige  Kulturen 
mit  einer  zentralen  Vertiefung  und  radiären  Verzweigungen  in  den  Nährbödeu;  auch 
die  zweite  Abart  war  von  der  SABOURAonschen  Form  verschieden  und  ähnelte  am 
meisten  dem  in  Italien  beschriebenen  Typus  (Trichophyton  violaceum). 
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Ana  den  Fällen  von  Sycosis  nodularis  erhielt  Verfasser  einen  Pilz,  der  dem 
Trichophyton  faviformis  ähnlich  ist;  aus  der  Sycosis  impetiginiformis 
worden  verschiedene  Kulturen  erhalten,  ohne  dafe  deutliche  klinische  Unterschiede 
konstatiert  «erden  konnten.  Die  Arbeit  ist  mit  ausgezeichneten  photographischen 
Abbildungen  der  Kulturen  illustriert.  (Fortsetzung  folgt.) 

II.  Beitrag  zur  Kasuistik  der  spontanen  Gangrän  syphilitischen  Ursprungs 
OangTaena  spontanen  syphilitica),  von  Karol  Szadek.  Die  Frage  der  verschie- 
denen Formen  der  spontanen  Gangrän,  der  Diagnostik  und  Behandlung  derselben 
wird  im  allgemeinen  von  den  Autoren  stiefmütterlich  behandelt,  Verfasser  beabsichtigt, 
nächstens  über  diese  Frage  eine  Arbeit  zu  publizieren ; einstweilen  beschränkt  er  sich 
auf  die  spontane  Gangrän,  deren  Symptome  infolge  syphilitischer  Prozesse  in  den 
Arterien  entstehen. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  diesbezüglichen  Literatur  wendet  sich  Ver- 
fasser zur  Schilderang  eigener  Fälle.  Der  erste  Fall  zeichnet  sich  durch  Schwere  des 
Prozesses  aus.  Er  betrifft  einen  39jährigen  Mann  mit  spontaner  Gangrän  des  rechten 
Fufsea.  Patient  hat  vor  einigen  Jahren  Lues  durcbgemacht  und  dieselbe  öfters  durch 
längere  Zeit  behandelt.  In  letzter  Zeit  Abusus  in  Baccho  et  Venere.  Auf  Grund 
der  Anamnese,  klinischer  Symptome  und  des  Alters  der  Patienten  wird  vom  Verfasser 
die  Diagnose  auf  Endo-Periarteriitis  der  Gefäfswände  der  unteren  Extremitäten 
gestellt,  infolge  deren  sich  Schwellang  beider  Unterschenkel  und  Füfse  und  dann 
fortschreitende  spontane  luetische  Gangrän  der  Zehen  des  rechtes  Fnlses  entwickelte. 

Die  energische  kombinierte  Jodquecksilberkur  war  erst  nach  drei  Monaten  im- 
stande, den  Prozefs  am  rechten  Fufse  zu  lokalisieren,  wobei  sich  auch  das  Allgemein- 
befinden wesentlich  gebessert  hat.  Nach  Lokalisieren  der  Gangrän  wurde  der  nekro- 
tisch gewordene  Teil  des  rechten  Fufsea  amputiert.  Die  anatomisch -pathologische 
Untersuchung  des  amputierten  Fufsteils  ergab,  konform  mit  der  klinischen  Diagnose, 
typische  Erscheinungen  der  Endo-Periarteriitis  aller  gröfseren  und  kleineren 
Arterien.  Nach  langsamer  Heilung  der  Operationswunde  war  Patient  für  etwa  drei 
Jahre  von  allen  Beschwerden  befreit.  Nach  dieser  Frist  entstand  aber  ein  Bezidiv 
der  Gangrän  in  der  Operationsnarbe;  diesmal  konnte  die  energische,  monatelange, 
spezifische  Behandlung  dem  Prozesse  nicht  Einhalt  tun  und  die  Extremität  mufste 
ober  dem  Knie  abgetragen  werden.  (Fortsetzung  folgt.) 

III.  Berichte  aus  den  Sitzungen  der  Dermatologischen  Sektion  der 

Warschauer  Gesellschaft  der  Ärzte  in  den  Jahren  1904  und  1905.  (Siehe 
Band  40,  S.  603.)  Leon  Feuerstein  - Lemberg  ■ Bad  Hall. 


ßüdjerbefpredjuitgen. 

Die  sexuelle  Frage,  von  Aco.  FoREL-Zürich.  (Ernst  Beinhardt,  München  1905.) 
Das  vorliegende  Buch  Forei.8  stellt  eine  umfassende  Darlegung  der  Ansichten  des 
^kannten  Gelehrten  über  das  gesamte  Gebiet  der  sexuellen  Frage  dar  und  giht  seine 
Lebenserfahrungen  wieder.  Teils  beruht  der  Inhalt,  wie  auch  der  Verfasser  im  Vorwort 
selber  sagt,  auf  der  Grundlage  der  Naturforschung,  teils  auf  einer  langjährigen  Beob- 
achtung  der  Psychologie  gesunder  und  kranker  Menschen.  Um  eine  Vorstellung  der 
Reichhaltigkeit  des  Werkes  zu  geben,  sei,  ehe  wir  auf  den  Inhalt  auszugsweise  ein- 
gehen,  die  Einteilung  des  Stoffes  kurz  augedeutet.  Iu  19  Kapiteln  wird  derselbe  be- 
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meistert.  Im  ersten  behandelt  Forbl  die  Fortpflanzung  der  Lebewesen,  im  folgenden 
ihre  „Evolution  und  Stammgeschichte“,  im  dritten  „Naturhistorische  Bedingungen  und 
Mechanismus  der  menschlichen  Begattung“.  Beim  vierten  Abschnitt,  dem  Geschlechts- 
trieb, behandelt  der  Verfasser  zunächst  den  des  Mannes,  dann  den  des  Weibes  und 
hierauf  den  Flirt.  Sehr  wahr  schildert  der  Verfasser  hierbei  das  allmähliche  Erwachen 
der  sexuellen  Empfindung  beim  heranwachsenden  jungen  Mann,  die  ent  nach  und 
nach  einen  auf  die  Geschlechtssphäre  des  weiblichen  Teils  gerichteten  Einschlag  erhält 
und  im  Traumzustand  zu  den  enten  Pollutionen  führt.  Diese  bilden  dann  meist  den 
Übergang  zur  Masturbation.  Im  Naturzustand  des  Menschen  würde  schon  jetzt  wie 
beim  Tiere  die  Kopulation  venuebt  werden,  bis  sie  schliefslich  gelingt,  doch  verbieten 
dies  beim  Menschen  die  vielerlei  Hindernisse  der  Verhältnisse.  In  der  Regel  ist  die 
sexuelle  Enthaltsamkeit  beim  Durchschnittsjüngling  durchführbar,  nach  Eintritt  völliger 
Geschlechtsreife  wird  sie  auch  durch  die  automatischen  Pollutionen  erleichtert.  Doch 
ist  ja  die  Stärke  des  Triebes  äufsent  wechselnd.  Zur  Libido  gehört  auch  die  sexuelle 
Potenz.  Letztere  nimmt  meist  vom  40.  Lebensjahre  schon  wieder  ab.  Ihre  Stätte 
wechselt  ebenfalls  aufserordentlioh.  Forbl  berichtet  von  einem  T3jährigen  Bauern, 
der  noch  immer  täglich  dreimal  den  Coitus  von  seiner  Ehefrau  forderte.  Des  Mannes 
Sexualtrieb  ist  ein  entschieden  polygamischer,  was  die  Ursache  der  Polygamie  und 
Prostitution  darstellt.  Unsere  Kultur  läfst  diesen  Charakter  des  Triebes  mehr  oder 
minder  unterdrücken.  Geistige  Eigenschaften  und  das  Gemüt  wirken  aufserordentlioh 
auf  die  Libido  ein.  Begierde  des  Weibes  erhöht  diejenige  des  Mannes.  Doch  wirkt 
im  allgemeinen  ein  völliger  Verzicht  auf  die  weibliche  Zurückhaltung  eher  ungünstig 
auf  den  Trieb  des  Mannes  ein.  Leider  hat  die  menschliche  Überkultur  den  Geschlechts 
trieb  zur  Quelle  künstlicher  Geuufssucht  ausgebildet,  während  dies  der  Zweck  des 
Naturtriebes  ganz  und  gar  nicht  war.  „Die  wahre  Mäfsigkeit  ist  die  unumschränkte 
Herrschaft  der  Vernunft  über  die  Begierde  und  über  alle  Unrechten  Wünsche  des 
Herzens.  Sie  bedeutet  Enthaltung  von  allen  Dingen,  die  nicht  gut  sind,  nicht  völlig 
unschädlich  in  ihrem  Charakter.“  Das  Schlimmste  ist  die  aus  Gewinnsucht  heraus 
gezüchtete  Reizung  der  Libido.  Hierher  sind  zu  rechnen  pornographische  Romane! 
der  Alkoholismue,  der  Prostitutionsbetrieb  in  allen  seinen  Formen.  Daneben  tritt  die 
nicht  aus  Gewinnsucht,  sondern  durch  andere  Faktoren  hervorgerufene  Verführung 
zur  Reizung  der  sexuellen  Begierden:  Verführung  der  Knaben  zur  Onanie  durch 
Kameraden,  duroh  pathologisch  veranlagte  Weiber,  die  Verlockungen  des  Schlafgänger- 
wesens. Das  fünfte  Kapitel  des  Buches  behandelt  die  sexuelle  Liebe  und  die  übrigen 
Ausstrahlungen  der  sexuellen  Liebe  beim  Manne,  sowohl  die  psychischen  beim  Manne 
(Kühnheit,  Zeugungstrieb,  Eifersucht,  sexuelle  Renommisterei,  Junggesellentum  u.  a.) 
und  beim  Weibe  (Sehnsucht,  Schwärmen,  Altjüngferlichkeit,  Pantoffelschwingen,  Ko- 
ketterie, Schamgefühl,  Prüderie,  Mutterliebe,  Affenliebe  u.  a.)  als  auch  den  Fetischismus, 
und  die  Beziehungen  der  Liebe  zur  Religion.  Ethnologie.  Urgeschichte  und  Geschichte 
des  Geschlechtslebens  des  Menschen  und  seiner  Ehe  umfaist  der  folgende  Abschnitt, 
während  Kapitel  7 mit  seinen  Unterabschnitten  Phylogenie  und  Ontogenie  des  Sexual- 
lebens. Eratere  stellt  die  Entwicklung  des  Individuums  durch  die  ganze  Formen- 
reihe seiner  Ahnen  hindurch  dar,  letztere  die  Entwicklung  des  Individuums  von  der 
Zeugung  bis  zum  Ableben.  Kapitel  8 des  vorliegenden  Buches  enthält  die  sexuelle 
Pathologie,  Kapitel  9 die  sexuelle  Frage  in  ihrem  Verhältnis  zum  Geld  oder  zum 
Besitz  — Geldebe,  Prostitution,  Kuppelei,  Kokotten  - Maitressenwirtschaft,  Kapitel  10 
die  Beeinflussung  des  Sexuallebens  durch  äufsere  Lebenabedingungen,  wie  Klima, 
Land-,  Stadtleben,  Geselligkeit,  Vagabondage,  Wirtshausleben,  Alkoholismus,  Reichtum, 
Armut  u.  a.  Die  folgenden  beiden  Abschnitte  betrachten  die  Religion  beziehentlich 
das  Rechtsleben  im  Verhältnis  zum  Geschlechtsleben.  Die  weiteren  Kapitel  tragen  die 
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Überschriften:  „Medizin  und  Sexualleben.,  „Sexuelle  Ethik  oder  sexuelle  Moral“,  „Die 
sexuelle  Frage  in  der  Pädagogik“,  „Sexualleben  und  Kumt“,  „Die  Rolle  der  Suggeztion 
im  Sexualleben“,  „Rückblicke  und  Zukunfteperspektiven“.  In  einem  Anhang  bringt 
der  Verfaaaer  aufserdem  eine  Reihe  von  8timmen  über  die  sexuelle  Frage,  so  'Dkbel, 
Caaxtzs  Seckktan,  Ellbu  Key,  Roth  Bre,  Maüpassant  in  seinen  Romanen,  Bbikox 
in  seinem  Drama  „Lee  avarids“,  Schallmetkr  nnd  andere.  Der  Berichterstatter  glaubt, 
den  Inhalt  der  zahlreichen  Abschnitte  des  grofe  angelegten  Buches  anfuhren  zu  sollen, 
um  dem  Leser  vor  Augen  zu  führen,  in  wie  umfassender  Weise  Forel  seinen  8toff 
sngreift  und  von  wie  verschiedenen  Richtungen  aus  er  in  die  Materie  eingeht.  Zum 
Teil  tief  angelegt  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  verrät  das  Buch  doch  durch 
und  durch  den  praktischen  Denker,  den  Psychiater.  Lehrreich  sind  in  dieser  Hinsicht 
die  auf  das  ganze  Werk  verstreuten,  teilweise  in  einem  eigenen  Abschnitt  zusammen- 
gefafsten  Beispiele  aus  dem  leben.  Ein  Blick  sei  noch  auf  die  Ausführungen  des  Verfassers 
über  die  Perversionen  dea  Geschlechtstriebes  oder  Parästhesien  der  sexuellen  Empfindung 
geworfen.  Zu  unterscheiden  sind  da  die  geschlechtliche  Neigung  zu  Personen  dea  anderen 
Geschlechts  in  perverser  Betätigung  der  Triebe  und  die  geschlechtliche  Neigung  zu  Per- 
sonen des  gleichen  Geschlechts  — homosexuelle  Liebe  und  konträre  Sexaalempfindung. 
Der  Sadismus,  die  Verbindung  der  Wollust  mit  Grausamkeiten  ist  historisch  bekannt. 
Die  Lnstmörder  lind  solche  Sadisten.  Leichte  Anflüge  solcher  Neigung  findet  man 
auch  bei  aexuell  stark  veranlagten,  sonst  aber  normalen  Personen,  indem  sie  beim 
Begsttungsakte  kratzen  und  beifsen.  Solche  minimale  Exzesse  entbehren  jedoch  des 
für  Sadismus  charakteristischen  Moments  der  rohen,  egoistischen  Gefühllosigkeit  nnd 
dea  Mangels  der  ethischen  Gegengewichte.  Manche  Lustraörder  verüben  keineswegs 
ror  oder  nach  der  Ermordung  noch  den  Beiachlaf,  sondern  ihre  sexuelle  Befriedigung 
baden  diese  Scheusale  in  Menschengestalt  allein  in  der  Peinigung  and  Marterung,  im 
Hinschlacbten  und  Zerstückeln  der  Opfer,  eventuell  im  Verzehren  von  Leichenteilen 
oder  im  Trinken  von  Blut  der  Getöteten.  Dieser  Sadismus  vermag  unter  Umständen 
tafserdem  etwas  konträr  Sexuelles  an  sich  zu  haben,  indem  sich  die  sexuelle  Mordlust 
sur  auf  Angehörige  des  gleichen  Geschlechts  erstreckt.  Weniger  entsetzlich  als  der 
Lostmörder  oder  der  Nekrophile  ist  derjenige  Sadist,  welcher  Prostituierte  oder  andere 
Wsiber  peitscht  oder  mifahandelt.  Minder  Gefährliche  sind  mit  Scheinunterwerfungen 
toirieden.  Auch  weibliche  Sadisten  hat  es  gegeben  oder  gibt  es  noch  — Mussalina, 
Katharina  von  Medici.  Letztere  liefa  ihre  Hofdamen  mit  Ruten  schlagen,  indem  sie 
«•ah,  und  veranstaltete  die  Bartholomäusnacht.  Der  Masochist  ist  das  Gegenstück 
tarn  Sadisten.  Er  will,  um  Wollust  zu  empfinden,  selber  gepeinigt,  gedemütigt,  mifs- 
baadelt  sein.  Ein  vollkommener  Masochist  ist  psychisch  völlig  impotent.  Masochismus 
wie  Sadismus  sind  angeborene  Perversitäten.  Beim  unvollständigen  Masochismus  ver- 
mag der  normale  Beischlaf  Befriedigung  zu  bieten  und  überhaupt  znr  Vollendung  zu 
kommen,  wenn  nur  der  Betreffende  dabei  maaocbiatischen  Vorstellungen  sich  bingibt. 
Der  Fetischismus  bildet  die  sexuelle  Befriedigung  durch  bestimmte  weibliche  Körper- 
teile oder  Bekleidungsgegenstände  von  Weibern,  beziehentlich  durch  die  Vorstellung 
derselben.  Auch  im  normalen  Geschlechtsleben  gibt  es  einen  fetischistischen  Eineohlag, 
indem  viele  Personen  daroh  gewisse  Gerüche  oder  Kleidungsstücke  oder  bestimmte 
Körperteile  sexuell  besonders  angeregt  werden.  Der  typische  Fetischist  bedarf  jedoch 
zur  Wollustauslösung  nicht  der  Weiber  selbst,  sondern  nur  des  Stiefels  oder  des 
Taschentuches,  des  Handschuhes,  des  Stoffes  von  einem  Kleide  eines  weiblichen  Wesens. 
Manche  Fetischiaten  erregen  sich  nnr  an  Gebrechen  der  Frauen,  wie  Strabismns  u.  a- 
Bekannt  sind  die  Leute,  welche  Mädchen  die  Zöpfe  abschneiden  und  damit  onanieren. 
Der  Exhibitionismus  stellt  eine  Perversität  dar,  bei  welcher  die  Masturbation  in 
Gegenwart  von  Frauen  den  Gipfel  der  sexuellen  Befriedigung  bildet.  In  solchen 
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Fällen  werden  Frauen  auf  einsamen  Wegen  durch  Männer  erschreckt,  welche  «ich 
entbleiten  und  masturbieren.  Bei  geisteskranken  Frauenspersonen  beobachtete  Fobkl 
ebenfalls  zwei  Fälle  von  Exhibitionismus.  Betreffs  der  männlichen  Homosexuellen  sei 
nur  weniges  erwähnt;  z.  B.  dafs  die  Bezeichnung  Urning  von  dem  für  die  Homosexualität 
schriftstellernden  Assessor  Ulbich  eingeführt  worden  ist.  Von  ihm  werden  die  normal 
empfindenden  Männer  als  Dioninge  bezeichnet.  Fobkl  weist  die  Versuche  Ulbicbs 
und  Hirschfelds,  den  Homosexualismus  als  eine  dem  Heterosexualismu«  analoge  und 
gleichwertige  ererbte  Naturanlage  besonderer  Art  hinzustellen,  energisch  zurück.  Die 
Behauptungen  der  Anhänger  des  Uranismus,  dafs  Plato,  Friedrich  der  Orofse  und 
andere  weltgeschichtliche  Ausnahmemenschen  Homosexuelle  waren,  harren  noch  des 
Beweises.  Der  Homosexuelle  ist  nach  Ansicht  des  Verfassers  ein  psychopathischer 
Mensch,  wie  ihn  seine  langjährige  Erfahrung  bewiesen  hat.  „Diejenigen  Urninge“  — 
sagt  Fobkl  — , „mit  denen  man  meistens  zu  tun  hat,  sind  Cyniker  und  Wollüstlinge, 
so  sehr  sie  auch  ihre  Ideale  im  Munde  führen.  Doch  täte  man  unrecht,  diese  Wahr- 
nehmung zu  verallgemeinern.“  Die  schlimmsten  Gefolgschaften  des  Uranismus  sind 
die  aus  kurativen  oder  sozialen  Bücksichlen  vorgenommenen  Eheschließungen  mancher 
Urninge  und  die  Erpressungen,  denen  diese  Unglücklichen  infolge  der  Strafbarkeit 
ihrer  sexuellen  Befriedigung  ausgesetzt  zu  sein  pflegen.  Die  Stellung  des  Gesetzes  zur 
homosexuellen  Liebe  verurteilt  der  Verfasser  trotz  der  oben  geäußerten  Grund* 
auschauung.  Dieser  Verkehr  wird  nur  gefährlich,  sobald  er  Minderjährige  in  seine 
Netze  zieht  oder  mit  Belästigungen  Heterosexueller  oder  sonst  Dritter  eiuhergeht 
(Fall  Dippold).  Urninge  wählen  mit  Vorliebe  Berufe,  in  denen  sie  ihrer  Neigung 
leicht  naebgehen  können.  Sie  werden  katholische  Geistliche,  Mönche,  Krankenwärter. 
Es  gibt  auch  nach  Ansicht  des  Verfassers  eine  gewisse  erworbene  Homosexualität, 
doch  bestand  in  diesen  Fällen  meist  ein  nur  larvierter  angeborener  Uranismus.  Auch 
psychosexueile  Hermaphroditen,  wie  sie  Krafpt-Ebing  genannt  bat,  gibt  es;  derartige 
Männer  wechseln  im  hetero-  und  homosexuellen  Verkehr  ab.  Einer  der  Patienten 
Fobxls  erklärte  diesem  als  sein  Ideal  einen  „Mann  mit  einer  Vagina“.  Verfasser 
führt  aus  den  Werken  des  eben  erwähnten,  leider  zu  früh  verstorbenen  großen  Wiener 
Psychiaters  eine  interessante  Schilderung  der  Männerbordelle  Brasiliens  und  europäischer 
Großstädte  an.  Der  homosexuelle  Verkehr  zwischen  Frauen,  die  mau  dann  Tribaden 
nennt,  ist  relativ  seltener  als  der  zwischen  Männern.  Doch  auch  diese  lesbische  Liebe 
oder  Sapphismus  besteht  noch  heute  wie  einst.  Meist  in  der  Form  gegenseitiger 
Masturbation  und  besonders  des  Cunnilingus.  Bei  der  schwärmerischen  Veranlagung 
der  Frau  gelingt  es  der  Tribade  leicht  und  unauffällig,  eine  „Geliebte“  zur  Duldung 
der  Liebeabezeugungen  zu  überreden,  und  dies  Verhältnis  wandelt  sich  dann  häufig 
langsam  und  allmählich  in  einen  gegenseitigen  Amor  lesbicus  um.  Es  gibt  neben  den 
beiden  erwähnten  Perversitäten  weiter  noch  die  Paederosis  und  die  Sodomie.  Erstere 
stellt  eine  Form  sexueller  Libido  dar,  welche  sich  nur  auf  Kinder  richtet  Es  wirkt 
dabei  Bicher  eine  angeborene  besondere  pathologische  Disposition  mit.  Abgesehen  von 
den  hierher  zu  rubrizierenden  Individuen  bleiben  aber  die  große  Mehrzahl  der  sich 
mit  Kindern  vergehenden  Personen,  die  auch  normal  mit  Weibern  verkehren  können, 
Urninge,  Masochisten  oder  Sadisten.  Die  Sodomie  kann  der  Verfasser  nur  als  eine 
harmlose  pathologische  Verirrung  des  Sexualtriebes  ansehen,  zu  der  vielleicht  eine 
Tierquälerei  hinzutritt  und  bei  der  ein  ästhetisches  Mißbehagen  schwerster  Form  aus 
gelöst  wird.  Eine  Verurteilung  des  Sodomisten  zu  schweren  Zuchthausstrafen  ist  eine 
unberechtigte  Strafe.  Hopf-Dresden 

Die  Perversen,  von  Iwan  Bloch  - Berlin.  (Pan-Verlag,  Berlin.)  Bei  der  Er- 
scheinung der  Perversität,  der  sexuellen  Perversion,  handelt  es  Bicb  um  eine  keines- 
wegs der  Neuheit  eigene,  sondern  alte,  ubiquitäre  und  omnitemporäre  Erscheinung. 
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Die  Lehre  Kraftt  - Ebings,  welcher  die  sexuellen  Anomalien  und  Perversitäten  als 
Degenerationserscheinungen  anspricht,  muh  nach  Ansicht  des  Verfassers  beiseite  ge- 
schoben werden.  Es  gibt  heute  sogar  weniger  Perverse  als  früher,  und  deren  gröfster 
Teil  xählt  nicht  zu  den  Entarteten.  Für  die  Volkskraft  sind  die  sexuellen  Perversi- 
täten relativ  anschädlich.  Verfasser  sucht  dies  mit  Beispielen  aus  dem  Staate  der 
Griechen,  Börner  und  Inder  zu  beweisen.  Auch  die  moderne  Perversität  der  deutschen 
Literatur  darf  nicht  als  Eutartungssymptom  aufgefafst  werden.  Nicht  allein  die 
texuelle  Norm,  sondern  auch  Abweichungen  von  ihr  verbürgen  sittliche  und  hygienische 
Fortschritte.  Der  von  den  Sittlichkeitskongressen  gepredigte  Zusammenhang  zwischen 
Undttliohkeit  und  Niedergang  der  Völker  bat  sich  nach  Ansicht  des  Verfassers  nicht 
als  richtig  erwiesen.  Kopf  habe  recht,  wenn  er  eine  Zunahme  der  Unaittlichkeit  be- 
streitet. Auch  Martius  hat  auf  dem  Kongresse  für  innere  Medizin  des  Jahres  1905 
die  „unsinnige  Furcht  vor  Entartung“  zurückgewiesen.  Die  Menschheit  steht  nach 
Rxixhold  auf  einer  hohen  Stufe  der  (Feistigkeit.  Es  werden  heute  gerade  auf  sexuellem 
Gebiete  die  Leuchten  der  Erkenntnis  und  Aufklärung  in  das  Dunkel  alter  Begriffe 
getragen.  Die  sexuelle  Hygiene  ist  ein  Postulat  allerersten  Banges  für  die  heutige 
Menschheit.  Bi.och  vertritt  des  weiteren  energisch  den  Satz,  dafs  die  geschlechtlichen 
Verirrungen  in  ihrer  groben  Mehrzahl  keine  pathologischen  Ursachen  haben  und 
keinen  Ausflufs  irgendwelcher  überkulturellen  Entartung  darstellen.  Alles,  so  auch 
die  Prostitution,  beruht  auf  einem  sexuellen  Abwecbslungsbedürfnis.  Trotzdem  will 
der  Verfasser  keineswegs  für  zügellose  Befriedigung  dieser  variablen  Triebrichtung 
eintreten,  sondern  will  gleichzeitig  Treue  und  Beständigkeit  in  der  Liebe  predigen. 
Allmählich  müsse  durch  Lähmung  und  Abschwächung  des  Hungers  nach  immer 
wechselnden  geschlechtlichen  Beizen  das  Liebesideal  im  höchsten  Sinne  angestrebt 
werden.  Einer  polygynischen  oder  polyandrischen  Weiterentwicklung  unseres  Geschlechts- 
lebens will  der  Verfasser  entgegen  Hellhann  und  ton  Ehbkkprls  nicht  das  Wort 
reden.  Auch  die  leichte  Bestimmbarkeit  des  Gescblechtstriebes  durch  äufsere  Einflüsse, 
die  assoziative  Einbeziehung  synästhetischer  Beize  erleichtert  das  Zustandekommen  von 
Perversitäten.  Hopf-Dresden. 

Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischenstufen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Homosexualität,  von  Maqncs  Hirschpbld  - Charlottenburg.  VQ.  Jahrgang,  Band  2. 
Max  Spohr,  Leipzig  1005.)  Auch  der  vorliegende  zweite  Band  des  siebenten  Jahr- 
ganges des  Jahrbuches  für  sexuelle  Zwischenstufen  bringt  lesenswerte  Beiträge.  Sohon 
bei  früherer  Besprechung  ist  vom  Berichterstatter  dargelegt  worden,  dafs  man,  stehe 
man  auch  betreffs  des  Drum  und  Dran  der  homosexuellen  Bewegung  auf  einem  ab- 
seitigen Standpunkte,  doch  die  systematische  Bearbeitung  der  Urningsfrage  vom  wissen- 
ahaftlichen  Standpunkte  nur  begrüben  und  unterstützen  kann.  Das  Jahrbuch  dient 
dieser  Arbeit  in  hervorragendem  Habe  und  darf  als  Mittelpunkt  der  Bestrebungen, 
über  den  Uraniamus  aufzuklären,  betrachtet  werden.  Das  zu  besprechende  Heft  ent- 
hält vor  allem  die  wieder  von  Noma  Pbabtorius  bearbeitete  reichhaltige  Bibliographie 
der  Homosexualität,  und  zwar  auf  das  Jahr  1904.  Auch  einige  Schriften  des  Jahres 
1905  sind  schon  mit  aufgenommen.  Es  sind  über  80  derartige  Veröffentlichungen  zu 
verzeichnen,  die  Praktorics  mehr  oder  minder  eingehend  bespricht.  Herausgehoben 
•ei:  Brasst,  „Wochenberichte  der  Gemeinschaft  der  Eigenen“.  Brandt  will  nur  den 
gewerbsmafsigen  homosexuellen  Verkehr  mit  Strafe  belegt  wissen.  Er  wendet  sich 
alio  gegen  die  Prostitution  der  Männer.  Des  weiteren  seien  erwähnt:  Bukchabdt, 
„Die  Erpreseerprostitntion“,  Eduard  David,  „Der  § 175  in  Europa“.  Cafkllanus,  „Die 
Homosexualität  im  katholischen  Klerus“.  Capellancr  ist  selbst  ein  gleichgeschlechtlich 
veranlagter  katholischer  Priester.  „Nur  wenige  dürften  ahnen,  wie  viele  von  den 
Dienern  des  Altars  durch  den  § 175  als  Verbrechernaturen  gebrandmarkt  seien.“ 
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Dasselbe  beitätigt  «ach  Forel  in  „Die  sexuelle  Frage“  (8.  175).  Hervorzuheben 
iit  ferner  neben  Hirschfblds  Arbeiten  „Berlins  dritte»  Ge»ehlecht“  und  „Überginge 
zwischen  männlichem  und  weiblichem  Geschlecht“  die  Arbeit  Josef  Halbacs  über 
„Die  Entstehung  der  Geschlechtsch&raktere“.  Dieser  Antor  steht  ganz  auf  dem  Stand- 
punkte der  Angeborenheit  der  homosexuellen  Anlage.  Nach  Krafft-Ebixo  ist  die 
somatische  Uranlage  indifferent.  Nur  Entwicklungsstörnngen  vermögen  die  normale 
sexuelle  Evolution  zu  beeinträchtigen.  Nach  Halbao  aber  ist  die  Anlage  uranischer 
Menschen  von  vornherein  eine  derartige.  Aueh  Ni  ex*  ist  mit  mehreren  Arbeiten 
aufgeführt:  „Ein  Besuch  bei  den  Homosexuellen  in  Berlin“  (Schätzung  auf  20—40000 
Gleichgeschlechtliche  in  der  Beichsbauptstadt),  „Die  Homosexualität  im  Orient“,  „Der 
Kufs  der  Homosexuellen“.  Die  neueste  Riohtung  in  der  Literatur  der  Homosexualität 
vertritt  Benedikt  Friedlander,  „Die  Renaissance  des  Eros  Uranios“  — eine  allgemeine 
Verbreitung  der  Lieblingeminne,  der  Neigung  zu  jugendlichen  Männern  auch  ohne 
sexuelle  Triebe  mit  einer  völligen  Umwälzung  der  heutigen  Kulturverhältnisse.  Nüua 
Praetorius  referiert  auch  im  vorliegenden  Hefte  über  die  homosexuelle  Belletristik, 
über  die  Jonkheer  ScaoBERsche  Bibliographie  der  holländischen  Schriften  für  da»  Jahr 
1904  und  über  die  Besprechungen,  welche  das  Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischenstufen 
in  den  wissenschaftlichen  und  Tageszeitungen  gefunden  hat.  Zum  Schiufa  bringt  du 
vorliegende  Heft  den  Jahresbericht  1904—1905,  anknüpfend  an  die  Fälle  homosexueller 
„Delikte“  des  Landgerichtsdirektors  Hasse,  Standesbeamten  Ackermann,  Krupp  und 
anderer,  sowie  die  Verhandlungen  des  preufsischen  Abgeordnetenhauses  über  § 175 
und  das  männliche  „Dirnentum“ ; endlich  auch  die  Besprechung  betreffs  Änderung  des 
§ 175  nach  der  Petition  Hirsch  Feld  und  Genossen  im  Reichstage.  Gerade  dieser  Teil 
des  vorliegenden  Heftes  ist  für  Freund  wie  Feind  der  Bestrebungen  des  wisaenschaftlich- 
humanitären  Komitees  gleich  lesenswert.  Die  Debatten  im  Reichstag  sind  äufservt 
lehrreich.  Sie  endeten  bekanntlich  — es  war  im  Frühjahr  1905  — mit  dem  Beschluis, 
über  die  HiRSCHFRi.nsche  Petition  zur  Tagesordnung  überzugeben. 

Hopf-Dresden. 

Ätiologie  und  Klinik  der  Bakteriurie,  von  Ferdinand  KoasFELD-Wien.  (Franz 
Deuticke,  Leipzig  und  Wien  1906.)  Auf  Grund  eigener  Beobachtungen,  welche 
21  männliche  und  7 weibliche  Individuen  betrafen,  und  eingehenden  Studiums  der 
gesamten  zugehörigen  Literatur  bringt  Verfasser  eine  sehr  instruktive  Monographie 
über  ein  Gebiet,  welches,  wie  er  selbst  zugestehen  mufs,  immer  noch  weiterer  Be- 
arbeitung und  Aufklärung  bedarf.  In  einzelnen  Abschnitten  werden  Begriff  der 
Bakteriurie,  Literatur  nebst  kritischer  Sichtung  derselben,  Einteilung  der 
Bakteriurie  in  einzelne  Typen  und  Ätiologie,  sodann  Pathogenese,  klinische 
Erscheinungen,  Differentialdiagnose  und  Therapie  abgehandelt  und  schliefslich 
eine  Anzahl  kasuistischer  Beiträge  gebracht.  Es  seien  hier  aus  diesen  einzelnen  Ab- 
schnitten nun  die  wichtigsten  Schlufsfolgerungen  wiedergegeben.  1.  Die  als  Bak- 
teriurie zu  bezeichnende  Affektiou  des  Harnapparates  ist  je  nach  der  Entstehung,  dem 
Verlaufe  und  dem  Ergebnisse  der  Organ  Untersuchung  in  verschiedene  Formen  zu 
sondern.  Es  gibt  Bakteriurien  transitorischen  Charakters,  wovon  dann  Übergänge  zu 
subakuten  und  zu  sehr  schweren,  äufserst  chronisch  verlaufenden  Formen  in  allen 
Abstufungen  Vorkommen.  Bei  Affektionen  der  Niere  und  des  Nierenbeckens  kann  es 
zu  Colibakteriurie  kommen.  Viele  Fälle  von  Bakteriurie  bleiben  aber  rein  auf  dis 
Blase  beschränkt  und  lassen  die  obersten  Abschnitte  des  uropoetischen  Systems  völlig 
intakt  — trotz  vieljährigen  Bestandes.  2.  Die  genuine  Bakteriurie  ist  von  der 
Colicystitis  strenge  zu  sondern:  sie  ist  auch  niemals  eine  Vorstufe  oder  ein  Endaus- 
gang der  Cystitia.  3.  Der  Weg  der  Einwanderung  des  Bakterium  coli  in  die  Harn- 
wege vom  Mastdarm  her,  durch  die  Gewebe  zwisohen  Blase  und  Mastdarm  (Binde 


Digitized  by  Google 


181 


gewebsschichten,  Prostata,  Samenblasen)  scheint  für  die  Bakteriurie  im  Sinne  der 
Urologen  feetxustehen.  4.  Diese  Art  bakterieller  Invasion  der  Blase  (durch  Über- 
wandern der  Uikrobien  aus  dem  untersten  Darmabschnitt)  geschieht  namentlich  bei 
Männern  mit  überstandener  Blennorrhoe  der  Harn-  und  Sexualorgane ; bei  Frauen 
in  graviditate  oder  bei  inneres  Genitalleiden  ist  die  Kontiguitätsinfektion  der  Blase 
mit  Bakterium  coli  nioht  von  der  Hand  zu  weisen.  6.  Die  im  Gefolge  schwerer, 
chronischer  Bakteriurien  zustande  kommenden  Allgemeinerscheinungen  sind  durch 
die  Bakteriurie  als  solche  hervorgerufen  und  wahrscheinlich  als  Toxinwirkung  zu  er- 
klären. 6.  Therapeutisch  wird  die  Lokalbehandlung  der  Blase  mittels  In- 
stillation mit  Sublimat-Lösungen  (1:5000 — 1:2000)  sowohl  für  die  Bakteriurie, 
wie  auch  für  die  durch  sie  bedingten  Störungen  des  Verdauungskanals,  der  nervösen 
Organe  und  für  die  begleitenden  Fieberaufätle  von  K.  empfohlen ; daneben  bilden  die 
innerlichen  Harnantiseptika,  namentlich  Urotropin,  Helmitol,  Hetralin,  ferner  auch 
Salo!,  Natr.  salioyl.  usf.  wertvolle  Unterstützungsmittel,  besonders  für  transitorische 
Formen  von  Bakteriurie.  Stern-München. 


Jtitteilnngtn  aas  b er  Literatur. 

Lokale  Infektionskrankheiten, 

a.  Oberhaut. 

Outol-Lanolia-Wtwdpuder  bei  Intertrigo,  von  W.  Ziuneb  - Berlin.  ( Dttch . 
«cd.  Wochenschr.  1905.  Nr.  77.)  Ein  besonderer  Vorteil  dieses  Wundpuders,  der  in 
der  Viktoria-Apotheke,  Berlin  SW„  Friedrichstrafse  19,  von  Dr.  Laboschin  hergestellt 
wird,  beruht  auf  seinem  Gehalt  an  Lanolin,  welches  erstens  die  erkrankten  Hautstellen 
gut  schützt  und  deckt  und  zweitens  das  Cutol  in  feinster  Verteilung  auf  den  vom 
Epithel  entblöfaten  Hautpartien  festhält,  so  dafs  es  wenig  staubt. 

Der  10*/sige  Cutol-Lanolin-Wundpuder  verhütet  nioht  nur  das  Wundwerden  der 
Kinder,  sondern  heilt  den  Intertrigo,  da  es  austrocknend  und  kühlend  wirkt  und 
leicht  an  der  Haut  haftet  durch  seinen  Gehalt  an  Lanolin:  es  ist  sparsam  im  Gebrauch 
und  dabei  sehr  wohlfeil  (eine  Schachtel  von  1000  g Inhalt  kostet  0,60  Mk.). 

Arthur  Bahn-Berlin. 

Über  Impetigo  neonatorum,  von  John  ZanoKSKT-St.  Louis.  (Bl.  Louie  Courier. 
Aug.  1905.)  Was  früher  als  Pemphigus  neonatorum  bezeichnet  wurde  und  nun  all- 
gemein als  eine  durch  Staphylo-  oder  Streptokokken  hervorgerufene  Infektionskrank- 
heit gilt,  dafür  würde  Z.  den  Namen  Impetigo  bullosa  neonatorum  vorziehen.  Er  hebt 
vor  allem  hervor,  dafs  der  Inhalt  der  Bläschen  aufserordentlich  ansteckend  ist  und, 
auf  noch  gesunde  Haut  gelangt,  wiederum  neue  Blasen  hervorruft.  Gelegentlich  finden 
wir  dieselben  so  zahlreich,  dafs  die  ganze  Epidermis  ergriffen  ist,  die  grofsen  Blasen 
t erschmelzen  und  die  Oberbaut  sich  ablöst  (Dermatitis  exfoliativa  neonatorum);  nach 
Verfassers  Ansicht  sind  derartige  Fälle  wahrscheinlich  immer  schwere  Formen  von 
Impetigo.  Die  Therapie,  die  er  einschlägt,  besteht  darin,  jedes  zur  Beobachtung 
kommende  Bläschen  sofort  zu  öffnen,  die  umgebende  Haut  selbst  vor  Infektion  mit  in 
ft'/sigen  Alkohol  getauchter  Watte  zu  schützen,  auf  die  geöffnete  Stelle  zehn  Minuten 
lang  ebensolche  zu  legen  und  dann  Aristo)  aufzustreuen,  zuweilen  auch  eine  Queck- 
lilbersalbe  aufzulegen.  Der  Alkohol  verursacht  etwas  Schmerz,  ist  aber  ein  vortreff- 
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liebes  keimtötendes  Mittel ; die  umgebende  Haut  ist  ebenfalls  mit  Alkohol  su  des- 
infizieren. Nichts  ist  schlimmer  als  die  Blasen  von  selbst  aufbreeben  zu  lassen  und 
dann  dem  Kinde  einen  Schwamm  mit  Wasser  oder  irgendeinem  Antiseptikum  zu 
geben  oder  das  Kind  im  Bade  mit  einem  Sohwamm  zu  waschen,  der  durch  den 
Blaseninhalt  infiziert  war.  Da  die  Eruption  immer  mit  einem  oder  zwei  Blasen 
beginnt,  so  sollten  durch  exakte  Behandlung  derselben,  wie  die  vom  Verfasser  hier 
beschriebenen  vier  Fälle  lehren,  schwere  Folgen,  d.  i.  Ausbreitung  des  Ausschlags, 
nicht  mehr  Vorkommen.  Stern-München. 

Ein  Fall  von  Pemphigus  mit  eigentümlichem  Verlauf,  von  0.  Schkbber- 
Berlin.  (Wien.  klm.  Wochenschr.  1905.  Nr.  29.)  Es  sind  im  ganzen  in  der  grofsen 
Pemphigusliteratur  nur  wenige  Fälle  mit  Lokalisation  der  Erkrankung  der  Schleimhaut 
der  oberen  Luftwege  zu  konstatieren,  die  sich  mit  ulcerösen  Prozessen  verbanden, 
und  unter  diesen  Fällen  sind  die  von  Thost.  Steffan  und  Landgraf  nur  Erkrankungen 
der  Schleimhaut  gewesen,  in  der  Diagnose  nicht  durch  gleichzeitige  Erkrankung  der 
äufaeren  Haut  geschützt;  für  den  Fall  von  Landoraf  kommt  aufserdem  noch  die  Ein- 
wirkung äufserer  Schädlichkeiten  (chemische  Gase)  in  Betracht. 

Der  Fall  von  Fuchs,  bei  dem  typische  Pemphiguseffloreszenzen  auch  an  der 
äufseren  Haut  auitraten,  ist  dadurch  in  der  Diagnose  gesichert,  und  wurde  letztere 
auch  anläfslich  der  Demonstration  von  Kaposi  bestätigt.  Kaposi  hob  damals  hervor, 
dafs  dies  der  einzige  unter  300  von  ihm  gesehenen  Fällen  ist,  an  dem  er  auf  Basis 
eineB  Pemphigus  Geschwüre  und  Narbenbildung  anftreten  sah. 

Der  von  Schebbeb  mitgeteilte  Fall  einer  67jährigen  Patientin  mit  chronischem 
Pemphigus  bot  Erscheinungen,  wie  sie  von  gleicher  Intensität  und  Extensität  in  der 
Literatur  noch  nicht  beschrieben  sind. 

Da  Scbxrbbr  jede  andere  Erkrankung  mit  Sicherheit  ausschliefsen  konnte  und 
da  eine  genaue  Beobachtung  und  Autopsie  die  Gewifsheit  brachte,  dafs  der  Pemphigus 
allein  diese  tiefgreifenden  Veränderungen  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  erzeugt 
hatte,  so  steht  er  nicht  an,  sämtliche  Erscheinungen  dem  Pemphigus  zu  subsummieren 
und  sowohl  die  tiefgreifenden  ulcerösen  Veränderungen  der  Nase  und  Perforation 
des  Septums  als  die  Darmaffektion  auf  denselben  zu  beziehen. 

Arthur  Bahn-Berlin. 

Die  nervöse  Pathogenese  des  chronischen  Pemphigus,  von  L.  Poibrirr. 

( Thise  de  Pari s.  1904.  Nr.  169.)  Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  hat  von  drei  ätio- 
logischen Hypothesen:  mikroparasitäre,  toxische  und  toxämische,  nervöse,  die  letztere 
die  gröfste  Bedeutung.  Fritz  Irteb-München. 

Keratosis  palmaris  et  plantaris  bei  fünf  Generationen,  von  F.  H.  Jacob 
und  A.  Fültok.  (Brit.  med.  Joum.  15.  Juli  1906.)  Verfasser  berichten  über  einen 
Patienten,  bei  dem  die  Affektion  in  ausgesprochenem  Grade  vorhanden  ist.  Auf  den 
Handtellern  ist  die  Haut  ca.  */•  Zoll  (gut  ’/i  cm)  dick  und  von  fast  schwarzer  Farbe. 
An  den  natürlichen  Faltungen  finden  sich  tiefe  Furchen,  welche  aber  offenbar  mit 
gesundem  Epithel  ausgekleidet  sind,  da  über  Wnndsein  und  Blutungen  nicht  geklagt 
wird.  Patient  hat  drei  erwachsene  Kinder,  welche  alle  die  gleiche  Abnormität  zeigen, 
und  unter  vier  Enkelkindern  findet  sich  dieselbe  auch.  Das  jüngste  Kind,  20  Monate 
alt,  zeigt  an  Handtellern  und  Fufssohlen  eine  weifse,  rauhe  verdickte  Oberfläche  wie 
geriebenes  Glas.  Mutter  und  Grofsmutter  des  Patienten  litten  an  derselben  Affektion. 

Philippi-Bad-Salzschlirf. 

In  den  Veröffentlichungen  des  „Bureau  of  Government  Laboratories1'  der  Phi- 
lippinen (Oktober  1904)  beschreibt  Woollet  einen  Fall  von  Pinto  (Pano  blanco). 
Darunter  versteht  man  eine  Dermatomykose,  die  in  Gestalt  von  weifsen,  schuppenden 
Flecken  auftritt.  Bei  dem  beobachteten  Patienten  fand  sich  eine  grofse  Zahl  solcher 
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Flecken  auf  Armen,  Beinen,  Füfsen  und  am  Stamme.  Ein  auf  der  Schulter  sitzender 
Fleck  »oll  der  zuerst  aufgetretene  sein.  Als  Erreger  liefs  sich  ein  Pilz  nachweisen, 
dessen  Fäden  feiner  sind  als  Trichophyton.  Die  Eingeborenen  unterscheiden  die 
Krankheit  genau  von  der  Trichophytie.  In  demselben  Hefte  findet  sich  eine  Ver- 
öffentlichung Woollbts  über  Framboesie  und  Ihr  Vorkommen  unter  den  Ein- 
geborenen der  Philippinen.  Verfasser  sah  zwei  Eingeborene  mit  himbeerartigen 
Wucherungen  im  Gesicht,  konnte  sie  aber  nicht  weiter  untersuchen  oder  beobachten. 
Die  Fälle  waren  von  den  Spaniern  als  Lepra  bezeichnet;  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
iah  er  eine  Reibe  von  ebenfalls  als  Lepra  bezeiehneter  Geschwüre.  Sie  betrafen  eine 
Frau  und  mehrere  Kinder.  Die  Geschwüre  safsen  am  Nacken,  auch  sonst  am  Körper, 
waren  schlaff,  mit  wenig  induriertem  Rande,  schmerzlos.  Ein  Geschwür  konnte  Ver- 
fasser exzidieren,  mikroskopisch  fand  sich  eine  hyperplastisohe  Acanthose,  kleinzeilige 
Infiltration  im  submalpighischen  Bindegewebe;  in  perivaskulärer  Anordnung.  Von 
Lepra,  Tuberkulose,  Cardnom  fand  sich  keine  Spur.  Eher  könnte  es  sich  um  eine 
besonders  Form  nichtbehandelter  Syphilis  handeln.  Indes  ist  von  anderer  Seite  ja 
Framboesie  als  selbständige  Infektionskrankheit  mit  einem  typischen  Verlauf  beschrieben. 

F.  Uahn-Bremen. 

Die  Heilung  der  Akne  durch  ein  neues  narbenloses  OperatlonBverfahren : 
das  Stanzen,  von  KnoMAYP.n-Berlin.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  20.)  Zu 
Anfang  dieses  Jahres  veröffentlichte  Kb.  in  der  Derm.  Zeitschr.  (1905,  Heft  1)  einen 
Anfsatz  über  „Rotntionsinstrumente,  ein  neues  technisches  Verfahren  in  der  dermato- 
logischen Kleincbirurgie“ ; in  dieser  Publikation,  über  die  in  den  Monatsheften  bereits 
berichtet  wurde,  schildert  er  auch  die  neue  Methode  des  „Stanzens“,  das  dazu  nötige 
Instrumentarium,  die  Technik  und  die  Indikationen  des  Verfahrens.  In  dem  jetzt 
vorliegenden  Aufsatz  wiederholt  Kb.  kurz  die  Beschreibung  des  Instrumentariums  and 
der  Technik  und  bespricht  dann  ausführlicher  die  Indikationen  des  Stanzens  bei  Akne. 
Die  Methode  bietet  ein  ebenso  sicheres  wie  rasches  und  bequemes  Mittel,  um 

1.  das  Entstehen  von  Finnen  an  prädisponierten  Follikeln  (d.  s.  Follikel,  bei 
denen  nach  Abheilung  einer  Entzündung  eine  harte  Stelle  zurückgeblieben  ist  und 
Follikel  mit  Komedonen)  zu  verhindern ; 

2.  die  im  ersten  Beginn  der  Entwicklung  begriffenen  Finnen  abortiv  za  be- 
seitigen ; 

3.  ausgebildete  Finnen  schnell  zu  heilen.  Bei  grofsen  Akneknoten,  insbesondere 
bei  »ubcutanen,  ist  es,  um  rasche  und  vollständige  Heilung  zu  erzielen,  manchmal  not- 
wendig, mehrere  Stanzöffnungen  anzulegen,  da  durch  eine  Öffnung  die  Entleerung 
allen  Eiters  nicht  gewährleistet  wird. 

Das  Stanzen  macht  natürlich  die  allgemeine  und  interne  Behandlung  der  Pa- 
tienten, namentlich  die  Behandlung  etwaiger  Magen-Darmstörungen  und  die  Bekämpfung 
der  Disposition  zur  Akne,  nicht  entbehrlich.  Gote-München. 

Über  Säuglingsekzem,  von  Macrior  Boivis.  (These  de  Paris.  1903.)  Die 
Arbeit  ist  ohne  Bedeutung . Fritz  Loeb-München. 

Die  Behandlung  des  Ekzems,  von  Jbaksblmx.  (Journ.  d.  pratic.  1905.  Nr.  22.) 
Zusammenstellung  einer  Reihe  von  Medikamenten  für  die  Behandlung  der  Ekzeme ; 
neue  Mittel  sind  nioht  darunter.  Götz-München. 

Die  klinischen  Formen  des  Ekzems,  von  Jbansklme.  (Joum.  d.  pratic.  1905. 
Nr.  22.)  Kurze  Schilderung  einiger  Ekzemformen;  der  kleine  Aufsatz  enthält  nichts 
Neues.  Götz-München. 

Die  Behandlung  der  kleienförmigen  Gesichtsflechten  bei  Kindern  und 
jungen  Frauen  (Pityriasis  Simplex),  von  Paotbier.  (Presse  med.  1905.  Nr.  49 
Der  Verfasser  hat  bei  seinen  Ausführungen  jene  trockenen,  schuppenden,  rauhen,  ros  ' 
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oder  grau-weifs  scheinenden,  am  den  Mund  hemm  und  aaf  den  Wangen  vorkommenden 
Flechten  im  Auge,  wie  sie  bei  Kindern,  jungen  Mädchen  und  jungen  Frauen  häufig 
zu  beobachten  sind  und  sich  im  Herbst  und  Frühjahr  steigern.  Der  Anblick  erregt 
den  Eindruck  einer  mangelhaften  Reinigung  des  betroffenen  Gebietes.  Puderungen 
vermögen  den  Schönheitsfehler  nur  vorübergehend  zu  verdecken,  Salbenanwendung 
vermag  die  trockene  Schwinde  ebenfalls  nur  vorübergehend  zu  paralysieren.  Unka 
hat  die  Pityriasis  simplex,  um  welche  es  sich  handelt,  zu  den  oberflächlichen  Ekzemen 
geworfen  und  sie  als  ersten  Grad  seines  seborrhoischen  Ekzems  bezeichnet.  Beocq 
reiht  das  Leiden  den  Seborrhoiden  ein.  Man  könnte  es  eine  Seborrheide  pityriasique 
nennen.  Die  Affektion  ist  sehr  hartnäckig  und  neigt  zu  Rückfällen.  Die  Behandlung 
wird  deshalb  eine  langanhaltende  sein  müssen.  Neben  einer  ausgedehnten  Hygiene 
der  Haut  kommen  therapeutisch  die  Anwendung  von  Salzwasser  sowie  die  Applikation 
folgender  Salben  oder  Lösungen  in  Frage: 


B Natrii  borat.  0,6 

Tinct.  benzoes  gtts.  XV 

Ox.  Zinc.  2,0 

Cerae  sine  aqu.  s.  vaselin.  pur.  18,0 


R Tannin  2,0 

Calomel  1,0 

Glycerin  picis  30,0 


R Nalr.  borat.  6,0—10,0 
Glycerin  neutral.  50,0 

.dg.  rosar.  500,0  Hopf-Dresden. 


Der  Wert  der  Röntgenbehandlung  bei  Favus,  von  H.  Kanitz  - Kolozsv&r. 
{Budapests  orv.  ujs.  Dermat.  Beil.  Nr.  2.)  Der  durch  die  Röntgenatrablen  verursachte 
Haarausfall  ist  bei  weitem  vollkommener  als  die  Epilation  mit  der  Pinzette.  Bei  rich- 
tiger Behandlung  — aus  sechs  Röhrenstellungen  — bleibt  kein  einziges  Haar  an  den 
belichteten  Stellen,  während  bei  der  noch  so  vollkommenen  Epilation  mit  der  Pinzette 
ein  Teil  der  Haare  abbricht  und  in  den  Bälgen  zurückbleibt  Die  Schuppung  nach 
der  Röntgenbehandlung  spielt  eine  grofse  Rolle  bei  der  Elimination  der  Pilzelemente, 
da  dieselben  mit  den  Wurzelscheiden  aus  den  Haarbälgen  auBgestofsen  werden.  Aufser- 
dem  ist  die  Alopecie  länger  dauernd  als  nach  den  üblichen  Epilationsmethoden,  so  dafs 
die  neu  wachsenden  Haare  keine  Pilze  in  der  Haut  finden  und  einem  Rezidiv  vor- 
gebeugt wird.  Die  Röntgenbehandlung  ist  schmerzlos,  schnell  durchführbar.  Nach 
dem  Haarausfall  wurde  eine  alkoholisch-wässerige  Formalinlösung  angewendet,  die  den 
Erfolg  noch  sicherer  macht.  B.  Kollarits-Budapest. 

Über  Icbthyosis  circumscripta  der  Areola  mammae,  von  H.  FaioLST-Baael. 
{Münch,  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  38.)  Fa.  fand  bei  einer  28jährigen,  sonst  gesunden 
Wöchnerin  auf  beiden  8eiten  in  der  Areola  mammae  eine  gröfsere  Anzahl  dicht  bei- 
einander stehender,  dunkelbraunschwarz  pigmentierter  Exkreszenzen,  die  zum  Teil 
warzenartig  waren,  d.  h.  breitbasig  der  Unterlage  aufsafsen,  zum  Teil  mehr  kolbig 
mit  verdicktem  Ende  auf  einem  dünneren  Stiele  ruhten,  zum  Teil  nach  oben  zugespitzt 
ausliefen.  Irgendwelche  Reiz-  oder  Entzündungserscheinungen  fehlten;  auoh  Nässen 
oder  Krustenbildung  war  nirgends  zu  konstatieren.  Auf  der  linken  Seite  umgaben 
die  Effioreszenzen  als  völlig  geschlossener  Kranz  die  Mamilla,  rechts  fanden  sie  sich 
nur  gruppenweise  zerstreut  im  Warzenhof;  beide  Brustwarzen  waren  intakt.  Die 
Patientin  gab  an,  dafs  die  Affektion  schon  im  zwölften  Lebensjahre  begonnen  habe 
und  dafs  ihre  Mutter  an  der  gleiohen  Krankheit  leide;  wiederholt  entfernt,  sind  die 
Warzen  immer  sehr  bald  wiedergekommen.  — Durch  Auflegen  von  Läppchen,  die 
mit  Oleum  olivarura  getränkt  waren,  wurden  die  Effioreszenzen  im  Verlaufe  weniger 
Tage  so  aufgeweicht,  dafs  sie  sich  durch  Abreiben  mit  einem  feuchten  Wattebausch 
leicht  beseitigen  liefsen.  Die  Patientin  stillte  ihr  Kind  längere  Zeit  ohne  Beschwerden 
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und  blieb  in  den  nächsten  sieben  Monaten  rezidivfrei.  — Ke  kann  >ioh  in  dem  Palle 
wohl  nor  am  eine  eiroumskripte  Iehthyosis  gehandelt  haben.  Sin  analoger  Fall  ist 
bisher  noch  nicht  beachrieben  worden.  Gö&- München. 

Ein  Fall  von  Iehthyosis  congenita  s.  foetalis,  von  J.  Snme  - Budapest. 
Budapeati  orv.  uj».  Dermat.  Seil.  Nr.  2.)  Bei  einer  Frau,  die  sieben  Kinder  gebar, 
litt  das  erste  nnd  das  siebente  an  dieser  Krankheit;  die  übrigen  zeigten  keine  Spur 
dieser  Hautaffektion.  Bas  erste  Kind  wurde  im  achten  Monate  geboren  und  starb 
nach  wenigen  Stunden.  Das  siebente,  beschriebene,  ist  l‘/s  Jahre  alt  und  zeigt  das 
typische  Bild  der  Iehthyosie  foetalis.  B.  KoBarita- Budapest. 

Hyperkeratose  infolge  von  Hautatrophie  unter  Berücksichtigung  eines 
Falles  der  Strafshnrger  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten,  von  Franz 
Dabmck.  (Inaug.-Diseert.  Leipzig  1905.)  Es  handelte  sich  im  Falle  des  Verfasera  um 
eine  Hyperkeratosis  palmaris  et  plantaris  acqoisita  und  eine  Atrophie  der  Haut  bei 
einem  87 jährigen,  bis  dahin  gesunden  Mann  ohne  hereditäre  Belastung.  Da  keine 
sndere  Ursache  der  Atrophia  cutis  zu  eruieren  war,  wird  der  Fall  in  das  Gebiet  der 
idiopathischen  Hautatrophien  eingereiht.  Bei  der  Durchsicht  der  einschlägigen  Lite- 
ratur konnte  Verfasser  keinen  dem  seinigen  analogen  Fall  ermitteln,  in  welchem  auf 
dem  Boden  einer  idiopathischen  Hautatrophie  eine  Keratosenbildung  vorhanden  war. 

Fritt  Loeb-München. 

Die  verschiedenen  Formen  von  Akne,  von  Jkanskijie.  ( Joum . d.  pratic. 
19%.  Nr.  25.)  Kurze  Besprechung  der  Pathogenese  der  Akne  und  Zusammenstellung 
der  verschiedenen  Akneformen.  Neues  bringt  der  kurze  Aufsatz  nicht. 

QoU-  München. 

Die  Dysidrosis.  Verfasser  ungenannt.  (Joum.  d pratic.  1906.  Nr.  26.)  Gadchxb 
lsfst  bei  Dysidrosis  pedum  täglich  zwei  Fuisbäder  von  je  zehn  Minuten  Dauer  nehmen 
and  danach  die  kranken  Partien  reichlich  mit  Pulvie  salicylicua  cum  Talco  (1 : 60) 
einpudern ; dem  Badewasser  werden  jedesmal  10  g Borax  und  ein  Efslöffel  voll  Tinc- 
tnrs  Benzoes  zugesetzt.  Anders  verfahrt  Lebkddz.  Er  eröffnet  alle  siohtbaren  Bläschen 
mit  einer  ausgeglühten  Schere,  bespült  die  dadurch  entstandenen  Erosionen  mit 
1— 5°oiger  wässeriger  Lösung  von  Natrium  bicarbonicum  oder  bepinselt  sie  mit 
3*i»iger  wässeriger  Ichtbyollöeung,  legt  dann  ein  indifferentes  Pulver  — Talk  oder 
Zinkoxyd  oder  eine  Mischung  von  Talk  (20,0),  Zinkoxyd  (10,0)  und  Dermatol  (3,0  bis 
6,0)  — oder  auch  eine  weiche  Paste  auf  und  verbindet.  Ein-  bis  zweimal  täglich  wird 
du  Pulver  bezw.  die  Paste  entfernt  und  die  ganze  Prozedur  erneuert.  Aufserdem 
mufs  in  schweren  Fällen  Milchdiät  oder  vegetarianische  Diät  durchgeführt  und  ein 
Diuretikum,  etwa  Kalium  nitricum  zu  1 — 2 g oder  Milchzucker  zu  20 — 60  g pro  die, 
gegeben  werden.  Die  Fleischzufuhr  ist  dauernd  einzuschränken.  Gote- München. 

Zum  Pemphigns  neonatorum,  von  Daivss-Walsrode.  (Zeitechr.  f.  Meditinal- 
beamte.  1905.  Nr.  21.)  In  den  Jahren  1897  bis  1904  kamen  dem  Verfasser  38  Fälle 
von  Pemphigus  neonatorum  zu  Gesicht,  darunter  acht  (=  21  “/•)  mit  tödlichem  Ausgang. 
Bei  der  Schwere  der  Krankheit  hält  er,  um  gröfsere  Epidemien  zu  verhüten,  die  jedes- 
malige Feststellung  der  Erkrankung  durch  den  Kreisarzt  an  Ort  und  Stelle  für  ge- 
boten. Aufgabe  des  Kreisarztes  ist  es,  genaue  Ermittelungen  zur  Feststellung  der 
Ätiologie  des  einzelnen  Falles  anzustellen  und  zur  Verhütung  weiterer  Infektionen  den 
Hebammen  und  dem  Wartepersonal  eingehende  Verhaltungsmafsregeln  zu  geben;  die 
Hebamme  ist  eventuell  für  acht  Tage  vom  Dienet  zu  suspendieren. 

A.  Loetcald-Kohnar. 

Bericht  Uber  gelungene  Übertragung  der  Maul-  und  Klauenseuche  auf 
Kaninchen,  nebst  ergänzenden  Bemerkungen  Uber  die  Beobachtangs-  und 
Färbern etkoden  der  gesamten  Oytorrhyctesgattung,  von  J.  Siiqxl  - Berlin. 

Monatshefte.  Bd.  42 
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(Münch,  med.  Wochenachr.  1905.  Nr.  33.)  S.  hat  vor  einiger  Zeit  bereite  aber  erfolg- 
reiche Impfungen  von  Kaninchen  mit  Maul-  nnd  Klauenseuchelymphe  berichtet;  jetxt 
nun  teilt  er  mit,  dafe  ihm  auch  die  Rückimpfung  der  Seuche  vom  Kaninchen  aufs 
Schwein  gelungen  ist.  Die  Infektion  der  Kaninchen  war  also,  auch  wenn  sie  keine 
der  bei  größeren,  spontan  erkrankten  Tieren  fast  regelmäfsig  beobachteten  Haut- 
erscheinungen verursachte,  als  eine  echte  Infektion  mit  dem  Maul-  und  Klauenseuchen- 
erreger anzusehen.  Im  Blute  aller  geimpften  Kaninchen  und  Schweine  liefsen  sich 
Cytorrhyctesflagellaten  nachweisen,  am  zahlreichsten  und  in  besonders  grofsen  sporu- 
lierenden  Formen  bei  den  Sohweinen  kurz  vor  Ausbruch  und  während  des  Exanthems. 

Aufser  den  Zerfallsprodukten  der  Blutkörperchen  können  anch  die  von  H.  F. 
Mülls*  zuerst  ausführlich  beschriebenen  Hämokonien  wegen  ihren  flagellatenähnlichen 
Bewegungen  mit  den  Cytorrhyctesparasiten  jeder  Art  verwechselt  werden;  eie  unter- 
scheiden sich  aber  von  diesen  dadurch,  dafs  sie  nur  '/•—’/•  H grofs  sind,  nicht  Plasma 
and  Kern,  sondern  nur  mehr  oder  minder  leuchtende,  splitterartige  oder  staubförmige 
Körperchen  erkennen  lassen  und  bei  Behandlung  mit  Kernfarbstoffen  keine  typischen 
Bilder  ergeben. 

Den  Ärzten,  welche  die  Cytorrhyctesflagellaten  aus  eigener  Anschauung  kennen 
lernen  wollen,  empfiehlt  8.,  verdünnte  Pockenlymphe  einem  mittelgrofsen  Kaninchen 
subcutan  zu  injizieren  und  nach  fünfmal  24  Stunden  das  Blut  zu  untersuchen;  in  den 
meisten  Fällen  wird  man  grofse  Mengen  wohlcharakterisierter  Cytorrhyctesflagellaten 
sowohl  im  lebenden  Blut  als  auch  im  gefärbten  Präparat  finden.  Zu  Ausstrichen 
wird  am  besten  Nierensaft  in  nicht  zu  dünner  Schicht,  zur  Untersuchung  der  lebeuden 
Parasiten  Blut  aus  der  Ohrvene  verwendet.  Göti-Münchcn. 

Die  Behandlung  vom  Munde  ausgehender  eiteriger  Affektionen  des  Gesichtes 
und  Halses,  von  M.  J.  Schambkro  - Philadelphia.  (Amer.  Med.  Asaoc.  Joum.  5.  Aug. 
1905.)  Ohne  dermatologische«  Interesse.  A.  Loetcald-Kolmar. 

Die  öffentlichen  Elementarschulen  nnd  die  Verbreitung  der  Tinea  ton- 
surans,  von  P.  8.  Abbaham -London.  ( Ixsncet . 19.  Aug.  1905.)  Die  in  England  be- 
kanntlich bedeutend  intensiver  als  in  Deutschland  verbreitete  Trichophytie  gibt  dem 
Verfasser  Anlals,  die  Behörden  auf  diese  seit  Einführung  des  obligaten  Schulunter- 
richts noch  viel  bedrohlichere  Krankheit  aufmerksam  zu  machen.  Er  fordert  eine 
bessere  Besoldung  der  Schulärzte,  damit  diese  in  der  Lage  seien,  möglichst  gründliche 
Revisionen  zu  veranstalten,  was  bisher  durchaus  nicht  genügend  durchgeführt  sei. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 


b.  Cutis. 

Etwas  über  die  Jahresbeule,  von  J.  P.  NaAS-Diabekr  a.  Tigris.  {Münch,  med. 
Wochenachr.  1905.  Nr.  27.)  Die  Jahresbeule,  so  benannt,  weil  die  Krankheit  von  den 
ersten  Erscheinungen  bis  zur  völligen  Abheilung  elf  bis  zwölf  Monate  dauert,  ist  in 
Syrien,  Mesopotamien  und  Persien  bis  nach  Turkeatan  und  Vorderindien  endemisch. 
Die  Affektion  beginnt  mit  der  Bildung  kleiner,  juckender  Knötchen,  aus  denen  eich 
ganz  langsam  grofse,  stark  aezernierende  und  granuberende,  über  das  Niveau  der 
Umgebung  binaueragende  Geschwüre  entwickeln.  Die  Krankheit  wird  nach  den  Be- 
obachtungen N.s  zweifellos  durch  die  Moskitos  übertragen.  Schlafen  unter  einem 
Moskitonetz  schützt  sicher  vor  der  Erkrankung,  während  ohne  diese  Voraichtamafsregel 
namentlich  in  Flufsniederungen  und  in  sumpfigen  Gegenden  fast  niemand  von  dem 
Leiden  verschont  bleibt.  Die  beste  Behandlung  ist  die  Aufpinselung  einer  Lösung  von 
Methylviolett  in  8°/°igem  Alkohol;  die  Aufpinselung  mufs  erneuert  werden,  sobald 
die  Farbenkruste  springt  oder  durch  die  Sekretion  gelockert  ist.  Göts-München. 
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Ainhnm,  mit  Bericht  eines  Falles,  von  Nelson  D.  Bretton  - Indianopolis. 
lAtner.  Med.  Assoc.  Joum.  8.  Juli  1905.)  Der  Fell  bietet  nichts  Besondere«. 

A.  Loetoald-Kolmar. 

Ein  Fall  von  Ainhnm,  von  Marius  F.  Wheatland  - Newport.  (Joum.  Amer. 
Med.  Assoc.  26.  Aug.  1905.)  Der  Fall  Wb.«  betraf  eine  53  jährige  Schwarze,  bei 
welcher  die  Affektion  mit  Schmerzen  and  Schwellung  an  der  linken  kleinen  Zehe 
begann,  zugleich  trat  eine  offene  (eiternde)  Stelle  an  der  Basis  der  Zehe  auf.  Die 
Wunde  heilte  wieder,  bis  nach  ca.  vier  Jahren  wieder  heftige  Schmerzen  und  Schwellung 
sich  einstellten  und  plötzlich  einmal  nachts  die  Zehe,  wie  von  einer  Pistole  weg- 
geschossen, wegfiel  und  20  cm  weit  weg,  mit  dem  Verband  umhüllt,  am  Boden  lag. 
Die  Krankheit  hatte  auf  dem  rechten  Fufse  zwei  Jahre  vor  ihrem  Auftreten  am  linken 
befallen,  aber  nicht  sieb  so  heftig  entwickelt  wie  an  diesem.  Hierzu  eine  Abbildung. 

Stern- München. 

Erythema  mnltlforme,  von  Jeanselme.  (Joum.  d.  pratic.  1905.  Nr.  20.)  Kurz- 
gefsfste  Beschreibung  des  Erythema  multiforme.  J.  rät,  die  Kranken  schon  deswegen 
za  Bett  bringen  zu  lassen,  weil  sonst  leicht  Purpurafiecken  an  den  unteren  Extremi- 
täten auflreten.  Der  Verabreichung  von  Salicyl  tut  J.  bei  der  Besprechung  der 
Therapie  keine  Erwähnung.  Qöti-München. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Dermiten,  von  Pim.  ( BoU.  delle  Stieme  med.  1905. 
Bd.  V.)  An  der  Hand  von  zwei  Fällen,  die  der  Verfasser  zu  den  vegetierenden  Der- 
miten zählt  (Pemphigus  vegetans  Neomann  usw.)  und  bei  denen  er  drei  verschiedene 
Mikroorganismen  nachgewiesen,  neigt  er  zur  Ansicht,  dafs  bei  der  Entstehung  der 
Vegetationen  und  papillomatösen  Neubildungen  (framboesiaartigen)  im  Verlaufe  von 
gewissen  Dermiten  nicht  der  Strepto-,  sondern  der  Staphyloooccus  eine  ätiologische 
Bolle  spielt.  In  dem  einen  der  beiden  Fälle  war  der  Dermitis  ein  Ekzem,  in  dem 
anderen  eine  Kontinuitätstrennnng  der  Haut  vorausgegangen,  welche  offenbar  als 
Eingangstor  für  die  infektiösen  Agentien  gedient  hatten.  Aus  dem  noch  ziemlich  nn- 
entwirrten  Knäuel  des  Begriffes  Dermitis  würden  sich  nach  diesem  Befunde  vorläufig 
zwei  Punkte  hervorheben  lassen;  der  eine  bezieht  sich  auf  den  klinischen  Begriff 
(Dermitis  vegetans  oder  papillomatosa),  der  andere  auf  den  bakteriologischen  (Vor- 
handensein von  Staphylokokken).  C.  Müller-Genf. 

Di«  Hautblas tomy kose  (Dermatitis  blastomycetica;,  von  Moritz  Oppenheim- 
Wien.  (Wien.  med.  Presse.  1905.  Nr.  18.)  0.  fügt  den  zwei  von  Bosse-Boschke  und 
Gilchrist  veröffentlichten  Fällen  von  Hautblastomykose  zwei  auf  der  FiNOERschen 
Klinik  zur  Beobachtung  gelangte  neue  Eälle  derselben  Krankheit  hinzu.  Er  fafst  die 
klinischen  wie  histologischen  Eigenschaften  dieser  vier  Fälle  folgendermafsen  zu- 
sammen : Die  akuten  klinischen  Symptome  sind : Allmählich  gegen  die  Umgebung  ab- 
klingende  helle  Rötung  und  Schwellung  mit  oberflächlicher  Pustelbildung.  Die  Pusteln 
haben  einen  ganz  eigenen  Typus;  sie  gleichen  gelben  und  roten  Knötchen  von  ganz 
weicher  Konsistenz  und  durchscheinendem  Inhalt,  der  sich  als  dicklich  und  laden- 
siebend erweist.  Nach  Zerfall  der  Pusteln  entstehen  seichte,  unregelmäfsig  begrenzte, 
lebhaft  sezernierende  Geschwüre,  die  mit  zarten  Narben  ausheilen.  Die  Narben  haben 
ein  gelbgesprenkeltes  Aussehen. 

Histologisch  entspricht  diesem  Stadium  das  Vorhandensein  von  intrakornealer, 
sabkomealer  und  intraepithelialer  Abscefsbildung.  Die  Epidermiszapfen  sind  meistens 
verbreitert  und  verlängert,  das  Stratum  papillare  entzündlich  infiltriert.  In  den  Ab- 
scessen  und  Infiltraten  Blastomyceten  vereinzelt  oder  in  Gruppen,  aber  nie  zahlreich. 
Bei  längerem  Bestände  gibt  die  Krankheit  ein  Bild,  das  Gilcbrist  als  „Pseudolupus 
verrucosus“  beschrieb.  Man  sieht  dann  wallartige  oder  gewulstete  Infiltrate,  blasse, 
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narbige  Zonen  umgebend,  Verdickungen  der  Nase  und  Lippen,  die  oberflächlich  ex- 
koriiert  und  mit  Krusten  bedeckt  sind,  tiefe  Geschwüre  mit  unregelmäfsigen  Rändern 
und  unebenem,  mit  dicken  Borken  bedecktem  Grunde,  die  manchmal  den  Nasenflügel 
konsumieren  und  das  Septum  der  Nase  perforieren.  Auf  der  Basis  dieser  Geschwür« 
kommt  es  sur  Bildung  papillärer  Exkressensen,  die  bald  die  Ränder  der  Geschwüre 
tiberragen,  dicht  angeordnet  sind  und  stellenweise  an  den  Spitzen  Verhornung  zeigen. 
Histologisch  finden  sieb  dichte  Infiltrationen  mit  Rund-,  Plasma-  und  Riesenzellen. 
Die  Infiltrate  durchsetzen  alle  Schichten  der  Cutis  und  gehen  noch  in  die  Snbontis 
hinein.  Dieses  Infiltrat  zeigte  teils  Neigung  zum  eitrigen  Zerfall,  teils  zur  Narben- 
bildung ; in  ihm  findet  man  spärlich  die  Blastomyceten.  Allen  vier  Fällen  gemeinsam 
war  das  Refallensein  der  Nase  und  die  längere  Dauer  des  Prozesses ; ebenso  war  allen 
Fällen  gemeinsam  der  eklatante  Erfolg  der  Jodtherapie.  Differentialdiagnoetiecb 
kommen  in  Betracht  in  erster  Linie:  Lupus  vulgaris,  Syphilis  und  Epitheliom,  in 
zweiter:  Lupus  erythematosus  und  Acne  vulgaris.  Gegen  Lupus  vulgaris  sprechen  die 
hellrote  Farbe,  die  unscharfe  Begrenzung,  die  Perforation  de*  Nasenseptums,  die 
eigentümliche  Beschaffenheit  der  Pustelknötchen;  gegen  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
die  grofse  Ausbreitung  der  Affektion,  die  Weichheit  der  papillären  Wucherungen  und 
die  tiefen  Geschwüre.  Von  Syphilis  unterschied  sich  die  Affektion  durch  die  unregel- 
mäfsige,  unscharfe  Begrenzung,  die  hellrote  Farbe,  die  Unregelmäfaigkeit  der  Substanz- 
verluste, die  Zartheit  der  Narben;  vom  Epitheliom  durch  die  Weichheit  der  Geschwürs- 
ränder und  papillären  Exkreszenzen,  die  Kombination  des  ulcerösen  Prozesses  mit  den 
eigenartigen,  transparenten  Knötchen.  Lupus  erythematosus  und  Acne  vulgaris  faciei 
kommen  differentialdiagnostisch  nur  im  Anfangsstadium  der  Erkrankung  in  Betracht. 
Sehr  gestützt  wird  die  Diagnose  durch  reichliches  Auftreten  von  Blastomyceten  in  den 
Sekreten,  Borken  und  im  Knötcheninhalt,  und  zwar  nicht  nur  oberflächlich,  sondern 
auch  in  den  Infiltraten  der  Cutis  und  Subcutis.  Freilich  ist  die  Blastomyceten natur 
der  Krankheitserreger  noch  nicht  sichergestellt,  solange  niobt  Reinkultur,  Tierexperi- 
ment und  Inokulation  auf  den  Menschen  gelungen  sind.  Nach  O.s  Meinung  dringen 
die  Hefen  von  aufsen  her  in  die  Haut  ein,  wo  sie  zuerst  als  harmlose  Schmarotzer  in 
den  Epidermislamellen  oder  in  den  Mündungen  der  Talgdrüsen  leben  und  dann  pa- 
thogen werden,  oder  es  sind  von  vornherein  virulente  Sprofspilze.  Dem  Einwand 
Unnas  und  Nkcbeboebs,  dafs  es  sich  bei  diesen  Gebilden  nicht  um  Blastomyceten 
handele,  sondern  dafs  es  sich  um  Degenerationsprodukte  des  Elastins  oder  um  den 
Flaschenhacillus  bandele,  hält  0.  entgegen,  daft  die  sich  nach  G&ah,  Weigert  und 
Wailscb  tiefblau  färbenden  Körper  an  Orten  zu  finden  sind,  wo  nie  elastisches  Ge- 
webe zugrunde  gegangen  ist,  wie  im  Rete,  dafs  sie  sich  mit  basischen  Farben  ebenso- 
gut färben  wie  mit  sauren,  dafs  die  Formen  doch  viel  zu  regelmäfsig  und  eindeutig 
sind,  als  dafs  mau  sie  für  wechselnde  Degenerationsprodukte  der  elastischeu  Faser 
halten  könne;  gegen  die  Flaschenbazillennatur  sprechen  die  intensive  Färbbarkeit  und 
die  Sprofsformen.  Putzler-Danzig 

Ein  Fall  von  systematisierter  Blastoznykose  mit  Blastomyceten  im  Spntnm, 

von  Daniel  N.  Eisenorath  und  Olivkb  8.  OiuiSBT-Chioago.  (Amer.  Med.  Autor . Joum. 
7.  Okt.  1905.)  Die  Verfasser  berichten  über  einen  in  ihrer  Beobachtung  befindlichen 
Fall,  einen  Polierer,  der  im  Alter  von  33  Jahren  zunächst  mit  Brustschmerzen  er- 
krankte und  bei  dem  einige  Monate  später  an  den  Extremitäten  Geschwüre  und  sub- 
cutane  Knoten  auftraten.  Die  Untersuchung  ergab  generalisierte  Blastomykose;  die 
Hauptergebnisse  der  Untersuchung  sind  in  folgenden  Sätzen  niedergelegt: 

1.  Der  Patient  leidet,  wie  aus  den  klinischen  Symptomen  hervorgeht,  au  einer 
konstitutionellen  Erkrankung,  welche  die  Lungen,  die  Nieren,  die  Haut  und  die  sub- 
cutanen  Gewebe  ergriffen  hat. 
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2.  Wahrscheinlich  waren  die  Lungen  der  ent«  Ort  der  Erkrankung,  sie  sind 
noch  jetzt  besonders  stark  befallen. 

3.  Obwohl  der  Fall  einer  Tuberkulose  täuschend  ähnlich  sah,  konnten  Tuberkel- 
bazillen  nicht  gefunden  werden,  weder  mikroskopisoh,  nooh  kulturell,  noch  experimen- 
tell; die  Tuberkulinreaktion  verlief  negativ. 

4.  Der  Organismus  der  Blaatomykose  konnte  in  reichlicher  Menge  in  den  Haut- 
läsionen, in  eubcutanen,  uneröffneteo  Abscessen  (in  Reinkultur)  und  im  Sputum  nach- 
gewiesen werden. 

&.  Obwohl  die  Krankheit  auf  Jodkalium  reagierte  und  sich  wesentlich  besserte, 
ist  der  Patient  bei  weitem  nicht  gesund,  nnd  weitere  Erscheinungen  sind  zu  erwarten. 

6.  Mit  dem  vom  Patienten  gezüchteten  Organismus  konnten  nur  lokale  Erschei- 
nungen von  Blastomykose  erzeugt  werden,  da  es  den  Verfassern  hauptsächlich  darauf 
ankern,  die  Möglichkeit  einer  Tuberkelbazilleninfektion  auszuschliefsen. 

A.  Loetcald-Kolmar. 

Zwei  Fälle  von  Aktinomykoge,  von  D.  DoDOLAS-Caswroao-Liverpool.  (Lasiert. 
15.  Juli  1906.)  I.  Fall:  Ein  29jähriger  Schitfsarzt  erlitt  eine  Quetschung  der  Haut 
der  linken  Seite.  Etwa  14  Tage  nachher  traten  zwei  kleine  Papeln  an  dem  verletzten 
Gebiete  hervor,  blieben  aber  zunächst  stationär.  Drei  Monate  später  breiteten  sieb 
entzündliche  Erscheinungen  mit  Eiterbildung  in  der  Haut  über  die  Hinterbacke  und 
bis  an  die  unteren  Rippen  sowie  am  Oberschenkel  aus.  Die  Affektion  wurde  durch 
ausgiebige  Abtragung  der  erkrankten  Hautteile  erfolgreich  behandelt.  Mikrophoto- 
gramme  zeigten  einesteils  Mycel,  in  hyaline  Massen  eingebettet,  anderenteils  eine 
strahlenförmige  Anordnung  mit  hyalinen  Kolben  an  der  Peripherie.  Vielleicht  war 
das  an  Bord  befindliche  Vieh  infiziert. 

Fall  II  betraf  einen  Schlachter.  Bei  diesem  war  die  Infektion  durch  die  Mund- 
schleimhaut am  Unterkiefer  erfolgt.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Ein  Fall  von  Aktinomykosis  cutis  gehellt  durch  Jodipin,  von  Albkrt 
Bobxer.  (Inaug.-Dissert.  Leipzig  1904.)  Der  Fall  betrifft  eine  15jährige  Taglöhnerin, 
die  ein  halbes  Jahr  nach  der  Aufnahme  geheilt  entlassen  wurde.  Es  wurden  insgesamt 
$00  ccm  25°/siges  Jodipin  intramuskulär  und  438  Löffel  intern  verabreicht.  Im 
allgemeinen  wurde  das  Mittel  gut  vertragen,  zuletzt  sogar  in  einer  täglichen  Gäbe 
von  sieben  Löffeln  per  os.  Niemals  trat  Jodakne  auf,  wohl  aber  ein  anderes  an- 
scheinend wenig  bekanntes  Zeichen  von  Jodismus,  nämlich  Lidödem.  Die  Krankheits- 
herde bildeten  sich  allmählich  zurück  und  hinterliefsen  eine  Zeitlang  eine  schmutzig- 
braune  Pigmentierung  der  betreffenden  Hautstellen.  Das  Endergebnis  war  völlige, 
operationslose  Heilung.  Fritz  Loeb-München. 

Beitrag  zum  Studium  der  Aktiuomykoae  der  Tränenkanäle,  von  Adribn- 
Lzo»  Cari.ais.  ( These  de  Bordeaux.  1904.  Nr.  88.)  Fritz  Loeb-München. 

Aktinomykose  (forme  neoplaaique)  der  Bauchwand,  von  L.  Maratnbck. 
These  de  Lyon.  1904.)  Nichts  Neues.  Die  Bauchwand  wird  äufserst  selten  primär 
affiniert.  (Eine  Beobachtung.)  Fritz  Loeb-München. 

Weitere  Beobachtungen  über  Parangi  (Framboesia),  von  A.  Castellaxi- 
l'olombo.  (Bnt.  Med.  Joum.  18.  Nov.  1906.)  Bei  früherer  Gelegenheit  hat  Verfasser 
mitgeteilt,  dafs  er  bei  Yaws  in  einigen  Fällen  Spirochäten  gefunden  habe,  welche  mit 
den  von  Schaddixn  bei  Syphilis  beschriebenen  mancherlei  Ähnlichkeit  aufweisen.  Er 
hat  jetzt  im  ganzen  elf  Patienten  daraufhin  untersucht  und  bei  sieben  einen  positiven 
Befund  erbalten.  Manchmal  waren  die  Gebilde  erst  nach  wiederholten  Untersuchungen 
zu  findeD.  Bei  den  in  der  Heilung  begriffenen  Prozessen  war  der  Befund  stets 
negativ.  Es  sind  drei  Formen  zu  unterscheiden:  Die  eine,  dickere  Form  erscheint 
morphologisch  identisch  mit  der  Spiroohaeta  refringens;  eine  zweite  (Spirochaeta  tenuis 
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obtusa  vorläufig  benannt)  iit  dünn  mit  dickeren  Enden  und  die  dritte,  ebenfall«  dünne, 
bat  apitze  Enden  (Spirochaeta  tenuia  acuminata).  Ferner  fand  sich  in  nicht  ulcerierten 
Fällen  ein  der  Spirochaeta  pallida  ganz  analoger  Organismus.  Die  Färbung  geschieht 
mit  ämisaacher  Lösung  oder  nach  Lkishmazs  Methode.  Ferner  fand  C.  einige  Male 
eigentümliche,  ovale,  chromatinhaltige  Körper,  welche  vielleicht  einer  Entwicklung*- 
phase  der  Spirochäten  entsprechen.  PhiUppi-Bad  Saltschtirf. 


Dcrf^iefceitt«. 

Ein  seltener  Fall  von  Teratologla  aurlcularls,  von  Vadaooa.  (Gsorn.  intern, 
d.  grienet  mtd.  1905.  Nr.  21.)  Die  Mißbildung  bei  dem  sonst  normal  entwickelten 
Kinde  bestand  darin,  dafs  das  rechte  Ohr  an  seiner  normalen  Stelle  fehlte;  dagegen 
war  auf  der  Höhe  des  rechten  Kieferwinkels  ein  Anhängsel  bemerkbar,  das  ziemlich 
deutlich  als  eine  Ohrmuschel  mit  seinen  zwar  etwas  unförmlichen,  aber  immerhin 
unverkennbaren  Abschnitten  und  in  etwas  über  normaler  Gröfse  zu  erkennen  war. 
Von  einer  Gehörmembran  oder  einem  Mittelohr  war  nicht*  zu  sehen;  an  der  Stelle, 
wo  normalerweise  das  Ohr  sich  hätte  befinden  sollen,  war  unter  der  Haut  eine  kleine 
Grube  fühlbar.  Der  rechte  Unterkiefer  war  atrophisch  und  infolge  dessen  der  Hund 
nach  rechts  verschoben.  Ob  ein  inneres  Ohr  vorhanden  war,  kann  der  Verfasser 
weder  mit  Bestimmtheit  leugnen,  noch  zugeben.  C.  Müller- Genf. 

Drackfehlerberlchtlgung.  Heft  2 dieses  Baudes,  Seite  79,  Zeile  14  von 
oben  lief*  alviv  statt  dalyöv. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nioht  erlaubt. 
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Über  die  Therapie  deB  Erysipels. 

Von 

Dr.  Johann  Kaczvinszky, 

Primararzt  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Gyula. 

In  der  am  6.  Mai  190&  abgehaltenen  Sitzung  des  königl.  Ärztevereins 
in  Budapest  hielt  Professor  Dr.  Samuel  Röna  einen  Vortrag  über  die 
Therapie  des  Erysipels  auf  Grund  von  5000  Fällen.  Das  Wesen  seines 
Vortrages  war  die  Erklärung,  dals  Erysipel  zurzeit  eine  nicht  beeinflufs- 
bare  Krankheit  ist. 

Der  Zweck  dieser  Zeilen  ist,  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  eine, 
wenn  auch  nicht  neue  Behandlnngsweise  zu  lenken,  die  mir  die  Über- 
zeugung beigebracht  hat,  dafs  man  das  Erysipel  in  nicht  geringem  Mafse 
beeinflussen  könne.  Solange  ich  die  zu  beschreibende  Behandlungsweise 
sieht  angewendet  habe,  war  ich  selbst  auf  Grund  der  in  vielen  Fällen 
gewonnenen  Eindrücke  der  Überzeugung,  dafs  alle  äulseren  und  inneren 
Mittel,  welche  gegen  Erysipel  empfohlen  werden,  ganz  unbrauchbar  sind ; — 
ihre  Inanspruchnahme  sei  nur  eine  Selbsttäuschung. 

Die  Zahl  meiner  Fälle  ist  nicht  grols,  unvergleichbar  kleiner  als  das 
Material  Professor  Rönas.  Das  Hauptstreben  der  modernen  Chirurgie  ist 
gerade  dahin  gerichtet,  dafs  die  Infektion  der  Wunden,  natürlich  auch 
Erysipel,  ferngehalten  werde.  Die  Chirurgen  haben  aber  dooh  wenig  Ur- 
tache,  zu  klagen,  dals  sie  selten  Gelegenheit  hätten,  an  operierten  Patienten 
Erysipel  zu  beobachten.  Auf  meiner  Abteilung,  in  der  jährlich  mehr  als 
2000  bettlägerige  Patienten  Aufnahme  finden,  kommen  sehr  häufig  Fälle 
vor,  dafs  Patienten  wegen  schweren  Erysipels  gebracht  werden  oder  dals 
bei  Patienten  mit  irgendeiner  infizierten  Wunde  Erysipel  auftritt.  Durch- 
schnittlich kommen  jährlich  20 — 30  Fälle  vor,  so  dafs  ich  im  Laufe  von 
drei  Jahren  an  70 — 80  Patienten  die  Zweckmäfsigkeit  meines  Verfahrens 
an  erproben  Gelegenheit  hatte. 

Der  erste  Fall,  bei  dem  ich  dieses  Verfahren  zur  Anwendung  gebracht 
habe,  betraf  ein  zehnjähriges  Mädchen,  bei  dem  in  der  Nähe  eines  tuber- 
kulösen Geschwürs  auf  dem  Halse  Erysipel  in  sehr  heftiger  Weise  auf- 
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getreten  ist.  Anfangs  liefs  ich  Bleiwasserumschläge  anflegen  und  pinselte 
an  der  Grenze  des  Erysipels  Collodium  auf  die  Haut,  um  die  Weiter- 
verbreitung zu  verhindern.  Das  Allgemeinbefinden  war  sehr  schleoht,  die 
Temperatur  war  ständig  40°  C.  Das  Erysipel  überschritt  wohl  nioht  die 
Collodiumgrenze,  aber  ging  auf  die  behaarte  Kopfhaut  über,  wo  man  Col- 
lodium nicht  anwenden  konnte.  Am  zweiten  Tage  ging  ich  schon  auf  die 
Alkoholdunstumschläge  über,  welche  ich  auf  der  ganzen  erysipelatösen 
Fläche  derart  zur  Anwendung  brachte,  dafs  ich  die  mit  konzentriertem 
Alkohol  durchtränkte  Watte  mit  Billrot  H-Battist  zudeckte  und  mit  einem 
chirurgischen  Verbände  am  Kopfe  befestigte.  Durch  Verbandwechsel  sorgte 
ich  dafür,  dafs  die  kranke  Fläche  ständig  Alkoholdünsten  ausgesetzt  war. 
Dieses  anscheinend  energische  Vorgehen  hatte  überhaupt  keinen  Erfolg.  Die 
Temperatur  war  ständig  40°  C.,  und  da  die  Krankheit  schon  sechs  Tage 
gedauert  und  sich  nach  der  einen  und  der  anderen  Richtung  auf  der  be- 
haarten Kopfhaut  verbreitet  hat,  ist  das  Kind  sehr  schwach  geworden. 
Um  wenigstens  symptomatisch  einen  Einflufs  ausüben  zu  können,  verordnete 
ich  dem  Kinde  Phenacetin,  in  der  Hoffnung,  dafs,  wenn  ich  schon  nichts 
anderes  erreichen  könnte,  den  besorgten  Eltern  die  Abnahme  des  Fiebers 
etwas  Hoffnung  einflöfee  und  sie  beruhige.  Aber  vergebens.  Das  Phenacetin 
hatte  kaum  für  eine  Stunde  eine  Wirkung  und  nachher  ist  die  Temperatur 
noch  höher  gestiegen.  In  diesem  verzweifelt  unveränderten  Zustande  suchte 
ich  in  unserem  Medikamentenschatz  nach  einem  Mittel,  welches  von  bak- 
terizider Wirkung  auch  in  einer  solchen  Dilution  ist,  wie  sie  in  der  Lösung 
einer  auf  den  Organismus  nicht  toxischen  Dosis  in  sämtlichen  Gewebs- 
säften  des  Körpers  vertreten  ist.  Ich  sah  nämlich  ein,  dals  wenn  kon- 
zentrierter Alkohol  in  Form  von  Dunstumschlägen  die  Verursacher  des 
ganz  oberflächlichen  Entzündungsprozesses,  die  Streptokokken,  in  ihrer 
Entwicklung  zu  beeinflussen  durchaus  nicht  imstande  sind,  wir  mit  einer 
äufseren  Behandlung  nichts  erreichen  können.  Ein  noch  energischeres 
Mittel  würde  in  den  Geweben  des  Körpers  entweder  lokal  oder  im  Wege 
der  Fernwirkung  eine  schädliche  Wirkung  üben. 

Es  war  somit  eine  Frage,  ob  wir  ein  Mittel  haben,  das  in  verdünntem 
Zustande  in  den  Gewebssäften  de6  Körpers  die  Entwicklung,  die  Ver- 
mehrung der  Mikroorganismen  merklich  zu  beeinflussen  imstande  ist,  oder 
mit  anderen  Worten,  das  antiseptisch  wirkt.  Darauf  mufste  ich  mir  die 
Antwort  geben,  dafs  wir  ein  solches  Mittel  haben,  das  nicht  nur  die  Ent- 
wicklung der  Mikroorganismen  verhindern  kann,  sondern  auch  eine  Gattung 
derselben  zu  vernichten  imstande  ist  — das  also  nicht  nur  ein  Anti- 
septikum, sondern  noch  mehr,  auch  Desinfiziens  ist.  Dieses  Mittel  ist  das 
Chinin  und  seine  verschiedenen  Salze. 

Dafs  bei  Malaria  1 g Chinin  genügt,  dafs  die  davon  aufgenommene 
Menge,  verdünnt,  im  Blute  das  Plasmodium  malariae  vernichtet,  das  ist 
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von  lange  her  eine  bekannte  und  in  der  Heilkunde  seit  Menschengedenken 
ausgenutzte  Tatsache. 

Jetzt  ist  nur  die  Frage,  welohe  Wirkung  Chinin  auf  den  Strepto- 
coocus  erysipelatos  übt.  Die  Streptokokken  halten  sich  in  den  Lymph- 
lücken  der  Haut  auf,  und  ihren  Nährboden,  in  dem  sie  sich  vermehren, 
bildet  die  Lymphflüssigkeit  des  Körpers.  Das  schien  mir  für  zweifellos, 
dais  wenn  ich  gegen  den  Krankheitserreger  des  Erysipels  Chinin  gebrauchen 
will,  es  anders  zur  Anwendung  bringen  mufs  wie  bei  Malaria.  Wenn  bei 
Febris  intermittens  notwendig  ist,  dafs  die  Behandlung  — wenn  ich  mioh 
so  ausdrücken  darf  — eine  Chininisatio  intermittens  sein  mufs,  da  mufs 
bei  Febris  continua  erysipelatosa  die  Heiltaktik  geändert  werden,  und  es 
muls  eine  Chininisatio  continua  sein.  In  den  Lymphgefäfsen  und  in 
den  Lücken  des  Körpers  befindliche  Lymphflüssigkeit  mufs  ständig  einen 
Chiningehalt  haben,  und  diese  wirksame  Chininmenge  wird  auch  ständig 
dieselbe  bleiben.  Wenn  Chinin  mehrere  Stunden  braucht,  um  bei  der 
Malaria  eine  Wirkung  auszuüben  und  um  das  Maximum  des  Chiningehaltes 
des  Blutes  zu  erreichen,  so  gelingt  es  bei  täglich  mehrmaliger,  sagen  wir 
sechsstündlicher  Dosierung,  den  Chiningehalt  des  Blutes  und  der  Lymphe 
auf  einer  ständigen  Höhe  zu  erhalten. 

Wenn  das  Chinin  dem  Coccus  des  Erysipels  gegenüber  auch  keine 
desinfizierende  Wirkung  ausüben  würde  und  die  Wirkung  eine  kleinere, 
d.  h.  eine  antiseptische  wäre,  was  wäre  theoretisch  die  Folge  davon?  Die- 
selbe Wirkung,  die  eine  antiseptische  Lösung,  welche  in  Eprouvette- 
Bouillon  getröpfelt  wird,  auf  die  in  Bouillon  gezüchteten  Mikroorganismen 
übt.  Ihre  Vermehrung  ginge  immer  langsamer  von  statten,  und  schliefslich 
würde  sie  ganz  aufhören.  Naoh  kürzerer  oder  längerer  Zeit  nimmt  die 
Virulenz,  die  Lebensfähigkeit  der  Mikroorganismen  ab,  und  schliefslich 
gehen  sie  inmitten  dar  ungünstigen  Lebensbedingungen  zugrunde. 

Wenn  auch  chininhaltige  Lymphe  zwischen  den  Streptokokkeninseln 
ist,  welche  bei  Erysipel  die  Bindegewebelücken  der  Cutis  ausfüllen,  müssen 
wir  die  Resultate  der  Entwioklungsverhinderung  wahrnehmen.  Das  Ery- 
sipel mufs  sich  langsamer  verbreiten,  dann  mufs  die  Verbreitung  innehalten, 
und  schliefslich  wird  die  kranke  Fläche  blasser  werden.  Damit  mufs  der 
Gang  der  fieberhaften  Temperatur  Schritt  halten.  Da  aber  bei  verhinderter 
Entwicklung  auch  die  Toxinproduktion  abnimmt,  wird  nicht  nur  das 
Fieber  abnehmen,  sondern  es  wird  auch  eine  Besserung  des  Allgemein- 
befindens eintreten. 

Nach  solchen  theoretischen  Voraussetzungen  fing  ich  an,  das  früher 
erwähnte  Mädchen  zu  behandeln.  Ich  verordnete  1 g Chininum  hydro- 
chloricum  in  sechs  Pulvern  und  verfügte,  dafs  man  dem  Kinde  jede  sechste 
Stunde  ein  Pulver  gebe.  Das  Medikament  bekam  sie  am  sechsten  Tage 
der  Krankheit  gegen  Abend  bei  einer  immer  noch  unveränderten  Tempe- 
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ratur  von  40°  0.  — Am  nächsten  Morgen  fand  ich  das  Kind,  das  zwei 
Pulver  genommen  hat,  als  zwölfstfindliohe  Wirkung  des  Chinins,  bei  bestem 
Allgemeinbefinden  mit  blafs  werdendem  Erysipel.  Der  fieberlose  Zustand 
hielt  an  — die  sechs  Pulver  wurden  weiter  genommen  — , das  Erysipel 
verschwand,  und  als  ich  am  achten  Tage  Chinin  nicht  mehr  geben  liefe, 
stellte  sich  weder  Fieber  noch  Erysipel  ein. 

Die  Kollegen,  die  diese  Zeilen  lesen  und  glauben,  dafs  ich  daraus 
die  Folgerung  ziehe,  dafs  das  Resultat  die  Richtigkeit  der  theoretischen 
Annahme  bestätigt,  sind  im  Irrtum.  Ich  weifs  sehr  gut,  dafs  es  auch 
biofeer  Zufall  sein  kann,  dafs  ich  Chinin  schon  damals  geben  liefs,  als  der 
Prozefs  auch  so  kritisch  geendet  hatte;  vielleicht  schon  damals,  als  der 
Organismus  genügendes  Antitoxin  produziert  hat,  demgegenüber  die  Strepto- 
kokken den  Kampf  verloren  haben.  Ich  betrachtete  den  Fall  als  solchen, 
der  meine  Annahme  nicht  widerlegt  und  auch  nicht  bestätigt  hat.  Und 
dies  veranlafste  mioh,  weitere  Versuche  zu  machen. 

Bei  meinen  Spitalspatienten  ging  ich  dann  so  vor,  dafs  ich,  sobald 
Fieber  aufgetreten  ist  und  Erysipel  festgestellt  war,  sofort  0,25  g Chinin 
verordnete.  Damit  der  Geschmack  kein  Hindernis  bilde,  liefs  ich  Chininum 
tannicum  insipidum-Pulver  (0,75  g)  anfertigen  und  liefs  die  Patienten  jede 
sechste  Stunde  ein  Pulver  nehmen.  Bei  vielen  Kranken  machte  ich  den 
Versuch;  ich  fing  gleich  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  die  Chininisation 
an,  und  immer,  ohne  Ausnahme,  nahm  ich  denselben  Verlauf  wahr.  In 
keinem  einzigen  Falle  nahm  ich  den  kritischen  Verfall  wahr  wie  im 
ersten,  bei  dem  ich  später  Chinin  verordnet  habe.  Ich  konstatierte  immer 
eine  langsame,  aber  stetige  Besserung.  In  den  ersten  24  Stunden  mit  der 
Chininbehandlung  beginnend,  nahm  ich  nur  während  der  ersten  vier  Pulver 
eine  Temperatur  von  40d  C.  wahr;  am  zweiten  Tage  der  Behandlung 
schwankte  sie  zwischen  39,5  und  38,5°  C.,  am  dritten  Tage  war  sie  39 — 38® 
und  am  vierten  Tage,  manchmal  auch  früher,  stellte  sich  37 — 36#ige 
Temperatur  ein.  Die  Verbreitung  des  Erysipels  hörte  — wenn  schon  nicht 
früher  — auf.  loh  liefs  die  Pulver  noch  einige  Tage  nehmen,  obgleich 
die  Patienten  am  fünften  Tage  anscheinend  ganz  geheilt  waren.  Das  All- 
gemeinbefinden hat  sich  aber  schon  am  zweiten  bis  dritten  Tage  merklich 
gebessert.  Die  Progression  unter  der  Wirkung  der  Chininisation  war  auch 
schon  in  den  ersten  Tagen  unbedeutend. 

Ich  zähle  die  Fälle  nicht  einzeln  auf,  denn  das  ist  überflüssig.  Für 
diese  Behandlung  wird  ja  das  mafsgebend  sein,  was  andere  mit  ihr  er- 
reichen werden. 

Ich  summiere  nur  meine  Eindrücke,  die  meine  theoretische  Annahme 
vollkommen  decken. 

Seit  drei  Jahren  mache  ich  mit  diesem  Verfahren  Versuche  und  seit- 
her ist  auf  meiner  Spitalsabteilung  kein  letaler  Fall  vorgekommen.  Ich 
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beobachtete  keine  40°ige  Temperatur  von  dem  dritten  Tage  an.  Ich  aah 
kein  Erysipel  — mit  einer  einzigen  Ausnahme  — , das  in  weniger  als 
einer  Woche  nicht  geheilt  wäre. 

Es  kann  sein,  daß  dies  blofser  Zufall  ist.  Es  ist  möglioh,  dafs  sämt- 
liche Fälle,  die  ich  im  Laufe  von  drei  Jahren  beobachtet  habe,  nur  leichte 
Fälle  geblieben  wären,  wenn  ich  sie  nicht  mit  Chinin  behandelt  hätte. 
Dies  läfst  sich  nicht  so  leicht  beurteilen.  Die  Beobachtungen  anderer,  die 
Fälle  anderer  Gegenden  und  Zeiten  können,  wenn  sie  so  behandelt  werden, 
genügende  Basis  zur  Ausgestaltung  des  endgültigen  Urteils  bieten. 

Jetzt  beschränke  ich  mich  nur  darauf,  den  Verlauf  jenes  Falles  zu 
schildern,  der  drei  Wochen  lang  gedauert  hat  und  also  hartnäckig  der 
Chininbehandlung  widerstanden  hat.  Dieser  Fall  brachte  in  mir  die 
Überzeugung  zur  Reife,  dafs  die  Chininisation  das  verläßlichste  Mittel 
des  Erysipels  ist. 

Der  Fall,  der  auf  mich  den  Eindruck  eines  gut  gelungenen  Kontroll- 
falles  machte,  ist  folgender: 

Bei  einer  45jährigen  Patientin  nahm  ich  wegen  Carcinoma  mammae 
eine  Amputation  mammae  und  eine  Ausräumung  der  Achselhöhle  vor. 
Einige  Tage  nach  der  Operation  trat  Fieber  (40°)  auf,  und  ich  konnte  ein 
von  der  Operationswunde  ausgehendes,  auf  die  Schulter  und  den  oberen 
Teil  des  Rückens  sich  erstreckendes  Erysipel  konstatieren.  Drei  Tage 
später  wurde  das  Erysipel  blasser,  Temperatur  war  ständig  36®,  und  die 
Patientin  schien  scheinbar  geheilt  zu  sein.  Auch  ihr  Appetit  war  gut. 
Nach  sechs  Tagen  liefs  ich  Chinin  nicht  mehr  nehmen.  Am  nächsten 
Tage  war  die  Temperatur  40°  C.,  auf  dem  Rücken  auf  derselben  Stelle 
trat  wieder  eine  starke  Röte  auf,  und  die  Patientin’klagte  verzweifelt,  dafs 
ihr  Appetit  und  ihr  Allgemeinbefinden  nicht  so  gut  sei,  wie  es  gestern 
der  Fall  war. 

Ich  liefs  sie  wieder  Chinin  nehmen  (Chininum  tannicum).  Zwei  Tage 
später  war  sie  wieder  in  dem  alten  Zustande.  Es  war  keine  Spur  von 
Erysipel  vorhanden.  Der  Appetit  ist  gut.  Etwa  fünf  Tage  lang  blieb 
die  Patientin  in  dem  Zustande.  Plötzlich  stellte  sich  wieder  hohes  Fieber 
em  und  in  der  Mitte  des  Rückens  an  derselben  Stelle  trat  wieder  eine 
Erysipelröte  auf.  Meine  erste  Frage  war,  ob  die  Patientin  das  Einnehmen 
des  Medikamentes  nicht  eingestellt  hat.  Die  Hilfsärzte  und  die  Wärterin 
erklärten  einmütig,  die  Patientin  bekomme  und  nehme  das  Chininum 
tannicum.  Der  Fall  sohien  mir  unerklärlich.  Nach  weiteren  Nach- 
forschungen stellte  es  sich  heraus,  daß  die  Patientin  10 — 15  Minuten  nach 
dem  Einnehmen  erbrochen  hat.  Die  Pulver  wurden  ihr  dann  in  den 
Speisen  gegeben,  so  daß  sie  keine  Ahnung  davon  gehabt  hat.  So  hat  sie 
noch  eine  Woche  lang  mit  bestem  Erfolge  die  Pulver  eingenommen. 
Erysipel  stellte  sich  nicht  mehr  ein. 
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Dieser  Fall  war  sehr  lehrreich  und  war  von  grofser  Beweiskraft.  Er 
liefert  den  Beweis,  dafs  Chinin  bei  Erysipel  kein  symptomatisches  Mittel  ist, 
welches  das  Fieber  mäfsigt,  sondern  es  ist,  man  kann  sagen,  ein  spezifisches 
Mittel,  das  die  Streptokokken  angreift.  Es  mälsigt  das  Fieber,  weil  die 
Virulenz  der  Streptokokken  geschwächt  nnd  das  Toxin  verändert  wird. 

Da  Chinin  per  os  manchmal  Erbrechen  hervorruft,  spritzte  ich  in  jüngster 
Zeit  Chininum  bisulfuricum  (2 : 22)  unter  die  Haut,  jede  sechste  Stunde, 
ebenfalls  mit  gutem  Erfolge.  Doch  habe  ich  nicht  genug  Fälle  gehabt, 
um  ein  Urteil  darüber  aussprechen  zu  können,  ob  Injektionen  besser  sind. 

Ich  hatte  schon  mehrere  Jahre  Versuche  gemacht,  als  mir  zufällig 
ein  Referat  aus  dem  Deutsch.  Arch.  f.  klm.  Med.  (III.  Bd.)  zu  Gesicht 
gekommen  ist,  wo  Lieberheister  in  schwereren  Fällen  von  Erysipel 
Chinin  empfiehlt,  das  er  zweistündlich  in  0,3  g- Dosen  geben  läfst.  Er 
lobt  nicht  nur  seine  fiebermäfsigende  als  auch  seine  den  Verlauf  ab- 
kürzende Wirkung.  Leider  konnte  ich  mir  seine  Origin almitteilung  nicht 
verschaffen.  Aber  es  ist  sehr  wesentlich,  dafs  auch  er  eine  gute  Wirkung 
des  Chinins  bei  fortwährender  Benutzung  wahrgenommen  bat.  Dafs  Chinin 
bei  Behandlung  des  Rotlaufs  nicht  zu  gröfserem  Ansehen  gekommen  ist, 
ist  meines  Erachtens  nur  der  Umstand  schuld,  dafs  Lieberheister  eine 
sehr  hohe  Dosis  empfiehlt.  Das  halten  nicht  viele  aus.  Eine  hohe  Dosis 
ist  vielleicht  imstande,  die  Streptokokken  rasch  zu  töten  und  eine  frap- 
pante Wirkung  zu  erzielen.  Aber  in  vielen  Fällen  leidet  der  Organismus 
des  kranken  Individuums  darunter,  so  dafs  man  die  LiBBERMEiSTERsche 
Therapie  nicht  fortsetzen  kann.  Meines  Erachtens  dringen  wir  mit  der 
„Eile  mit  Weile*-Taktik  siegreich  vorwärts. 

Wesentlich  ist  nach  meiner  Ansicht  die  innere  Behandlung.  Das 
alte  Verfahren,  welches  in  der  Injektion  von  Karbol  oder  Sublimat  be- 
standen hat,  hat  nicht  mit  lokaler  Wirkung,  sondern  wahrscheinlich  durch 
Fernwirkung  in  dem  Sinne,  wie  Chinin,  geheilt. 

Chinin  verdient  als  unschuldiges  und  sichereres  Mittel  den  Vorzug. 

Die  äufsere  Behandlung  des  Erysipels  ist  doch  nicht  zu  vernach- 
lässigen, insofern  man  in  den  ersten  zwei  Tagen  die  Schmerzen  mit 
äufseren  Umschlägen  lindern  kann.  Deshalb  verordne  ich  meinen  Patienten 
kalte  oder  noch  besser  Bleiwasserumschläge,  bis  der  Rotlauf  infolge  der 
Wirkung  des  Chinins  nicht  blafs  geworden  ist. 

Ich  empfehle  daher  den  Herren  Kollegen  diese  Behandlungsweise  des 
Rotlaufs.  Kurz  zusammengefofst  besteht  sie  darin,  dafs  man  den  Patienten 
0,25  g Chininsalz,  sechsstündlich,  per  os  eingibt  oder  subcutan  einspritzt, 
fortwährend,  solange  nicht  zwei  bis  drei  fieberfreie  Tage  zu  verzeichnen 
sind.  Die  Erklärung  der  Wirkung  ist  die  antiseptische  Wirkung  der 
chininhaltigen  Lymphflüssigkeit  auf  den  Streptococcus  ervsipelatos. 
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Mitteilungen  aus  der  Praxis. 

Von 

Dr.  med.  DRBüw-Hamburg. 

Mit  drei  Figuren  im  Text. 

I. 

Prostata  masaag  einst  rum  ent. 

Bei  der  Prostatamassage  bedient  man  sich  mit  Vorteil  einer  sehr 
wirksamen  Kombination  von  Massage  und  Faradisation  oder  Galvanisation 
der  Prostata.  Die  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  verschiedenen  Prostata- 
massageinstrumente haben  alle  den  Nachteil,  dafs  bei  Anwendung  der- 
selben das  Fahlen  der  Prostata  durch  den  Finger  ausgeschaltet  ist. 


Fig.1. 


Nadel 


Dm  Massage,  Gefühl  und  Faradisation  mit  einander  zu  vereinigen, 
gebrauche  ich  seit  längerer  Zeit  ein  kleines  Instrumentchen  (Fig.  1),  das 
aus  einem  feinen,  dünnen,  löffelartig  gestanzten  Metallplättchen  (a)  besteht, 
welches  einen  dünnen  Metallfaden  (b)  trägt. 

Der  Faden  (b)  wird  um  die  eine  Elektrode  eines  faradischen  Apparates 
gewickelt,  während  a eventuell  über  einem  Gummifinger  oder  direkt  über 
die  Fingerkuppe  mittels  einer  Lösung  von  Paragummi  befestigt  wird.  Die 
»adere  Elektrode  wird  auf  den  Bauch  oder  den  Oberschenkel  gesetzt. 
Die  Befestigung  von  a geschieht  in  der  Weise,  dafs  man  einen  Tropfen 
Paragummilösung  auf  das  Löffelehen  a giefst,  1 — 2 Minuten  trocknen 
lädst  und  dann  die  Fingerkuppe  fest  aufdrückt. 


Fiq.2. 


Gummifinger 

Bei  Anwendung  eines  Gummifingers  (Fig.  2)  kann  man  zweckmäfsig 
den  Faden  (b)  mittels  einer  Nähnadel  durch  die  Kuppe  (2T)  des  Gummi - 
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fingers  in  die  Höhlung  (fl)  durchstoßen  (a  mittels  Paragummi  befestigen!), 
so  dafs  der  Faden  (6)  isoliert  wird.  Nach  dem  Gebrauch  empfiehlt  es 
sich  dann,  den  Faden  aus  dem  feinen  Stichkanal  im  Gummifinger  heraus- 
zuziehen, so  dafs  sich  sowohl  der  Gummifinger  als  auch  der  metallene 
Teil  getrennt  sterilisieren  lassen. 

n. 

Mastdarmobturator. 

Gelegentlich  eines  Falles  von  Inkontinentia  alvi,  entstanden  durch 
eine  Hämorrhoidenoperation  mit  vollständiger  Entfernung  des  Sphincter 
ani,  wandte  ich  folgendes  kleine  Instrument  zum  Verschlufs  des  Anus  an, 
nachdem  der  Patient  alle  möglichen  Obturatoren  vergebens  versucht  hatte 
(Fig.  3). 


Mittels  eines  Gummiballons  (A)  läfst  sich  durch  den  Gummischlauch  [C] 
Luft  einpressen  durch  den  Hartgummicylinder  (fl)  in  einen  Gummi- 
ballon (Cr),  welcher  von  oben  her  so  eingestülpt  ist,  dafs  er  eine  kleine 
Gummiröhre  (S)  bildet.  Diese  ist  über  ein  den  Hartgummicylinder  (A) 
bei  i durchbohrende  zweite  kleine  Hartgummiröhre  (fl)  gezogen. 

Der  Patient  hat  den  Gummiballon  ( A ) in  der  Tasche  und  prefst  mit 
demselben,  nachdem  er  den  Gnmmiballon  im  erschlafften  Zustande  ein- 
gefettet eingeführt  hat,  Luft  in  den  Ballon  (Cr).  Nachdem  dieser  auf- 
gebläht, ruht  er  auf  der  vordem  Kreuzbeinhöhlung  und  verschliefst  den 
Anus.  Etwaige  Flatus  können  in  der  Richtung  der  Pfeile  durch  ( S)  und 
(fl)  entweichen. 

Die  beiden  Instrumente  werden  hergestellt  von  C.  W.  Bolte  Nach- 
folger, Hamburg,  Rathausstr.  20. 
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ötrffljnm  lange«. 

Berliner  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  23.  Januar  1906. 

Originalbericht  von  Dr.  Faux  Piitxus. 

1.  Hirsch  bkro  hält  einen  Vortrag  über:  Die  durch  angeborene  Syphilis 
verursachten  Augenleiden.  Die  vorgestellten  Kranken  waren  meistens  jahrelang 
beobachtete  Fälle,  denen  durch  Einreibungskuren  nach  der  von  H.  erprobten  Art  ihr 
Augenlicht  wiedergegeben  und  erhalten  worden  war.  Besonders  früh  tritt  die 
Chorioretinitis  auf,  zwischen  5.  und  8.  Lebensmonat.  Auf  sie  ist  bei  heredosyphi  litischen 
Kindern  stets  zu  fahnden,  da  die  Sehstörung  von  den  Eltern  erfabrungsgemäfs  oft 
eist  sehr  spät  bemerkt  wird.  Sie  ist  stets  doppelseitig  und  zeigt  folgende 
objektive  Veränderungen:  Sehr  feine,  staubförmige  Glaskörpertrübungen,  Verdeckung 
des  Sehnerveneintritts  durch  bläuliches  Exsudat,  nach  dessen  Schwund  infolge  mehr- 
wöchentlicher  Hg-Behandlung  immer  eine  Blässe  und  unscharfe  Begrenzung  der  Seh- 
nervenscheide zurückbleibt ; bräunliche  Verfärbung  der  Netzhautmitte,  Pigment- 
anhäufungen und  deckweise  Gelbfärbung  des  Augenhintergrundes.  Mit  ihr  zusammen 
kommt  oft  Iritis  oder  Zeichen  älterer  Iritis  vor.  Die  parenchymatöse  Keratitis  tritt 
meistens  später  im  Laufe  der  Jahre  auf.  Sie  ist  bei  der  hereditären  Syphilis  ungleich 
häufiger  als  bei  der  erworbenen.  AberH.  hat  sie  auch  einmal  bei  Vater  (akquiriert) 
und  Tochter  (hereditär)  zu  gleicher  Zeit  gesehen.  Das  Quecksilber  ist  für  alle  diese 
Zustände  das  Heilmittel.  Es  wird  in  Form  der  Inunktionskur  von  zartester  Kindheit 
sn  gebraucht  (je  nach  dem  Alter  0,5  g und  mehr),  nie  unter  100,  oft  bis  300  Ein- 
reibungen im  Laufe  der  Jahre. 

Diskussion:  Lbsser  weist  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  dieser  Augen- 

veränderungen hin.  Bläschxo  bemerkt  die  gar  nicht  selten  fehlende  Wirkung  der 
Emreibungskur,  wenigstens  bei  Erwachsenen,  während  er  bei  Kindern  die  günstige 
Wirkung  bestätigt. 

2.  Helles  demonstriert  Präparate  von  sekundärer  Syphilis  am  Ausführungsgang 
der  Glandnl.  sublingualis,  einer  hahnenkammartigen  Bildung,  die  am  llundboden 
hervorragte  und  mit  der  Schere  abgetragen  wurde.  Die  Infiltrate  schlossen  sich  dem 
Ductus  Bartholinianus  und  den  kleinen  Dnot.  Riviniani  an.  Die  Affektion  ist  bisher 
nicht  beschrieben,  wie  überhaupt  Syphilis  der  Speicheldrüsen  seiten  und  meistens 
Späterscheinung  ist.  Am  häufigsten  ist  die  ParotiB  befallen. 

3.  Richter  demonstriert  einen  jungen  Mann  mit  leichten  Sypbiliseruptions- 
trscheinungen,  dessen  Vater  ebenfalls  syphilitisch  gewesen  ist;  es  handelte  sich  um 
die  Frage,  ob  etwa  die  Syphilis  des  Sohnes  lokalisiert  in  und  um  den  Primäraffekt 
gebheben  aei. 

4.  Richter  demonstriert  ein  Haar  mit  Doppelschlinge. 

6.  Blaschko  demonstriert  einen  Mann  mit  Lupus  erythematodes  des  Gesichts 
und  eine  Frau  mit  ausgebreitetem  Lupus  erythematodes  (mit  starker  zentraler  Atrophie) 
ao  Kopf,  Mundschleimhaut,  Händen,  Untersobenkeln. 
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Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Originatbericht  von  Dr.  J.  Pollitzer. 

In  der  Jahresscblufssitzung  im  Dezember  1905  wurden  der  früheren  Gepflogen- 
heit gemäfs  zum  Vorsitzenden  der  eine  klinische  Vorstand,  und  zwar  Prof.  Riehl,  zu 
seinem  Stellvertreter  Prof.  Spieoler  gewählt,  zu  Schriftführern  die  Herren  Dr.  Brand- 
weinkr  und  Zumbusch,  zum  Kassierer  Dozent  Weidenfeld. 

Um  ein  rascheres  Erscheinen  der  offiziellen  Berichte  zn  ermöglichen,  sollen  die- 
selben in  Zukunft  in  einem  Wiener  medizinischen  Wochenblatt  publiziert  werden, 
während  im  Archiv  nur  ein  kurzer  Auszug  erscheint. 

Die  Gesellschaft  beabsichtigt  ferner,  von  ihrem  Vermögen  der  Gesellschaft  der 
Arzte  und  dem  ärztlichen  Lesezimmer  in  Wien  Spenden  zu  widmen,  damit  diese  in 
ihren  Bibliotheken  reichliche  dermatologische  Spezialwerke  anschaffen  können ; eventuell 
sollen  auch  Arbeiten,  besonders  experimenteller  Art,  Studienreisen  auf  dem  Fach- 
gebiete ihre  Unterstützung  finden. 

Der  neue  Vorsitzende  regt  auch  noch  an,  dafs  in  Zukunft  neben  den  Kranken- 
vorstellungen kurze  Ubersichtsreferate  über  wichtige  Kapitel  und  neuere  Forschungs- 
arbeiten auf  dem  Spezialgebiete  gehalten  werden  mögen,  wie  z.  B.  den  derzeitigen 
Stand  der  Ekzemtherapie  mit  Berücksichtigung  neuerer  Medikamente,  die  Spirochäten- 
frage u.  a. 

Sitzung  vom  10.  Januar  1906. 

Vorsitzender:  Prof.  Riehl. 

Ullmann  demonstriert: 

1.  Einen  20jährigen  jungen  Mann,  der  die  nicht  häufige  Kombination  einer 
Ichthyosia  mit  einer  seit  sechs  Wochen  bestehenden  bullösen  Aflektion  zeigt,  welche 
unter  dem  Bilde  eines  PemphigtlB  vulgaris  verläuft.  Ahnliohe  Beobachtungen  wurden 
von  Vidal,  Hallopeau,  Brocq  und  Besnier,  zuletzt  von  Düring  unter  den  mannig- 
faltigsten Bezeichnungen  publiziert.  Die  xerotischen  Symptome  sind  besonders  an  den 
Extremitäten  symmetrisch  ausgeprägt,  die  Blasen  jetzt  fast  alle  abgebeilt,  ihre  Reste 
und  einzelne  frische  Pusteln  aber  noch  deutlich. 

Diskussion:  Nbumann  kann  aus  der  stellenweisen  Verdickung  der  Haut  und 
den  jetzt  sichtbaren  Pusteln  weder  die  Ichthyosis  noch  den  Pemphigus  erkennen; 
man  müfste  die  vielfach  auch  artifiziellen  Reizerscheinungen  ablaufen  lassen,  um  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen. 

2.  Ein  papulo-nekrotisches  Tuberkulid  bei  einem  24jährigen,  kräftigen  Mann, 
der  früher  vor  Jahren  ein  linksseitiges  Empyem  durchmachte.  An  den  Handrücken 
sind  jetzt  fast  nur  mehr  runde,  atrophisabe  Narben,  an  den  Knien,  reichlicher  noch 
am  Gesäfs,  zahlreiche  braune  Knoten  zu  sehen,  die  vielfach  auch  schon  im  Zentrum 
narbig  eingesunken  sind.  Ähnliche  Narben  sind  auch  am  freien  Rand  der  linken  Ohr- 
muschel, wohl  als  Residuen  eines  Lupus  erythematosus,  der  auch  zu  den  Tuberkuliden 
zu  zählen  ist. 

Spitzer  (Carl)  stellt  vor: 

1.  Einen  26jährigen  Mann,  der  eine  Zeitlang  Leichendiener  gewesen  und  nun 
zwei  Herde  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis  zeigt  Unter  dem  Nagelrand  des 
rechten  Ringfingers  eine  flache,  derbe  Warse,  einen  typischen  Leichentuberkel,  sicher 
exogenen  Ursprunges,  und  an  der  Beugefläche  des  linken  Mittelfingers  einen  kronen- 
grofsen,  flachen,  ulcerierten  Herd  mit  feindrusiger  Oberfläche,  der  aber  an  einer  Stelle 
in  die  Tiefe  bis  gegen  den  Knochen  führt  und  bei  der  bestehenden  Apicitis  auch  eine 
endogene  Infektion  möglich  erscheinen  läfst. 
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Diskussion:  Riehl  weist  darauf  bin,  dafs  in  bestimmten  Fällen  von  Tubercu- 
losis eutia  mit  exogenem  Ursprünge  die  Infektion  doch  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
gefäße in  die  Tiefe  dringe,  wie  er  es  schon  bei  seinen  ersten  Fällen  beschrieben. 

2.  Psoriasisflecke  um  das  äufsere  Genitale  einer  an  Fluor  leidenden  Frau,  wohl 
durch  Beisung  bei  der  seit  langen  Jahren  an  allgemeiner  Psoriasis  erkrankten. 
Patientin  entstanden. 

3.  Zwei  Fälle  ron  Actinomykose  bei  einem  17jährigen,  aus  Rufsland  zuge- 
reisten Mädchen  an  der  rechten  Wange  und  bei  einem  Tischlergehilfen  unterhalb  des- 
Knies;  bei  beiden  Entleerung  des  charakteristischen  Eiters  mit  positivem  Pilzbefunde. 

4.  Ein  Epithelioma  serpiginoanm,  das  in  der  Ausdehnung  eines  Handtellers 
von  der  rechten  Wange  auf  die  Ohrmuschel  iibergreift,  an  seinem  bogenförmigen, 
derben  Bande  kleinpapilläre  Wucherungen  zeigt. 

Wsiokxpeld  zeigt: 

1.  Einen  Lichen  ruber  planus,  der  nicht  nur  am  Penis  und  der  Stirn,  sondern 
such  an  der  Mundschleimhaut  neben  einzelnen  planen  Knötchen  schöne  Gemmen- 
formen aufweist. 

2.  Bei  einem  Dachdecker  an  der  Beugeseite  des  linken  Handgelenkes  einen  über 
gnldengrofsen  derben,  mit  hohen,  harten,  hornigwarzigen  Exkreazenzen  bedeckten  Herd 
ron  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 

Scherbeb  zeigt  ans  der  Klinik  Prof.  Finqkrs: 

1.  Das  histologische,  nach  Levaditi  gefärbte  Präparat  einer  Sklerose;  ein- 
gestellt ist  ein  griifseres  Lymphgetäfs,  innerhalb  desselben  deutlich  einige  typische 
Formen  der  Spirochaeta  palUda. 

Diskussion:  Ehrbare  findet  in  dem  demonstrierten  Präparat  eine  Bestätigung 
»einer  an  der  Hand  von  Injektionspräparaten  gewonnenen  Anschauungen,  nämlich  dafs 
die  Infektion  sich  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  ausbreite,  während  die  auch  hier 
is gelagerten,  stark  erweiterten  Blutkapillaren  chemotaktisch  von  den  Infektionsstoffeo 
m den  Lymphgefäfsen  aus  erweitert  werden. 

2.  Eine  aasgebreitete,  seit  dem  sechsten  Lebensjahre  bestehende,  symmetrisch 
über  die  Schulter,  den  Stamm  und  die  Extremitäten  verteilte  Vitiligo. 

3.  Eine  flache,  scharf  begrenzte  Ulceration,  die  von  der  hinteren  Hälfte  des 
barten  Gaumens  auf  den  weichen  Gaumen  und  die  Uvnla  abergreift.  Der  Grund  ist 
Einhöckerig,  blafs,  schmerzhaft,  der  Rand  leicht  unterminiert,  zeigt  auch  in  der  Um- 
gebung reichliche  miliare  Knötchen;  es  handelt  sich  also  um  eine  Tuberculosis 
mneosa  oris. 

Brakdweiver  stellt  (aus  der  päd.  Klinik  Prof.  Escbkrichs)  vor  ein  fünfjährige» 
Kind  mit  einer  seit  den  ersten  Lebensmonaten  bestehenden  Ichthyosls  unlverealis, 
die  den  ganzen  Körper,  auch  die  Beugeseiten  und  den  Kopf,  ergriffen  hat.  Die  Haut 
ist  stark  verdickt,  nur  in  dicken  Falteu  abhebbar,  mit  Schuppenscbildeu  bedeckt ; 
Ektropium  beider  Augenlider  and  spärlicher  Haarwuchs. 

Diskussion:  Riehl  hält  den  vorgestellten  Fall  für  keine  gewöhnliche  Ichthyosia. 
Dis  diffusen  Veränderungen,  besonders  der  Reugeseiten,  die  schildförmigen  Auflage- 
rungen, die  Verkürzung  der  Lider,  das  Verwachsensein  der  Ohrmuschel  sind  Symptome, 
die  einer  schon  in  utero  bestehenden,  einer  fötalen  Ichthyosis  entsprechen.  Meist 
sterben  die  auch  an  anderen  Defekten  leidenden  Kinder  bald,  und  die  Zahl  über 
lebender  Fälle,  wie  sie  von  Lang  zuerst  beschrieben  wurden,  sind  sehr  selten.  Za 
ihnen  gehört  auch  der  vorhegende.  Näheres  berichtete  darüber  und  über  di«  Histo- 
logie dar  Krankheit  Rieke  in  Leipzig. 
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Zümbusch  demonstriert  aus  der  Klinik  Prof.  Ribhl  : 

1.  Drei  Fälle  von  ausgedehnten  Zerstörungen  in  der  Mundhöhle  durch  Lues. 
Bei  dem  ersten  Patienten  besteht  die  Lues  angeblich  zwei  Jahre,  die  Ulcerationen 
nnd  Defekte  am  Oaumen  seit  einem  Jahre.  Der  zweite  Patient  leidet  seit  fünf  Jahren 
an  Syphilis;  dieselbe  verlief  atypisch,  indem  sie  sofort  mit  einem  pustulös-ulcerösen 
Exanthem  einsetzte;  der  Kranke  verhielt  eich  dabei  intolerant  gegen  Hydrargyrum 
und  zeigt  jetzt  neben  einer  grofsen  Perforation  des  harten  Gaumens  auch  ulcerose 
Gummen  an  der  Stirn  und  dem  Scbädeldaoh. 

2.  Einen  ganz  aufsergewöhnlichen  und  eigenartigen  Fall  von  Lichen  ruber 
planus.  Bei  einer  sonst  gesunden,  40jährigen  Frau  traten  seit  Sommer  1906  an  der 
Schulter,  später  auch  an  den  Beugeflächen  der  Vorderarme  flache  Knötchen  auf,  die 
sich  rasch  an  diesen  Stellen  ausbreiteten  nnd  mit  weifsen  Schuppen  bedeckten.  Die 
Frau  ist  seit  Dezember  1906  indifferent  mit  Salicylalkohol  behandelt  und  zeigt  derzeit 
an  der  Schulter  einzelnstehende,  linsen-  bis  hellergrofse  Flecke  und  aus  solchen  kon- 
fluierte  Streifen  und  unregelmäßig  figurierte,  guldengrofse  Herde,  die  alle  ganz  flach, 
stellenweise  fast  im  Niveau  der  gesunden  Haut  oder  gar  leicht  deprimiert  an  ihrer 
Oberfläche  mit  einer  ganz  glatten,  opaksilberweifsen,  porzellanartig  glänzenden,  schwer 
oder  gar  nioht  ablösbaren  Schuppe  bedeckt  sind  und  nach  deren  gewaltsamen  Ent- 
fernung fein  bluten.  Ähnlich  sind  die  Flecken  an  den  Vorderarmen.  Viele  zeigen 
noch  im  Zentrum  eine  grauschwärzliche  Verfärbung,  die  sich  beim  näheren  Zusehen 
aus  feinsten  verrukösen  Exkreszenzen  zusammengesetzt  erweist.  Da  in  der  Umgebung 
dieser  eigenartigen  EfHoreszenzen  auch  vielfach  einzelne,  plane,  rotbraune  Knötchen 
vom  Charakter  der  Lichenknötchen  zu  sehen  sind,  mufs  das  Exanthem  als  eine  be- 
sondere Form  des  Lieben  ruber  planus  aufgefafst  werden,  was  durch  die  weitere  Be- 
obachtung und  eine  genauere  histologisohe  Untersuchung  näher  verfolgt  werden  soll 

Ein  Bruder  der  Patientin  leidet  an  einem  typischen  Lichen  ruber  planus. 

6.  Einen  Pemphigus  vegetans  bei  einer  47  jährigen  Frau,  seit  ca.  drei  viertel 
Jahren  bestehend.  Fast  die  ganze  Haut  exfuliiert ; besonders  die  Augenlider,  Lippen 
und  Mundschleimhaut  beteiligt.  Am  Genitale  und  den  Achselfalten  macerierte,  hyper- 
trophische, übelriechende  Wucherungen. 

Biber,  stellt  noch  vor; 

1.  Einen  Mann  mit  fram boesiforme n Wucherungen  auf  dem  Grunde  eines 
das  Kinn  okkupierenden  ulcerierten  Syphilids. 

2.  Eine  allgemeine  Eruption  von  Lues  corymbosa.  Am  Stamm,  dem  Gesicht 
und  an  den  Extremitäten  sieht  man  grofse,  zum  Teil  in  Bückbildung  begriffene, 
dunkelbraune  Knoten,  kreisförmige  Schwärme  von  kleinen  Papelchen. 

3.  Ein  Carcinoma  in  lnpo.  Der  seit  25  Jahren  bestehende  Lupus  vulgaris  ist 
in  fast  diffuser  Weise  über  den  ganzen  Halsumfang,  die  rechte  Gesichtsseite  und 
Achselgegend  ausgebreitet ; die  rechte  Ohrmuschel  ist  bis  auf  einige  Knorpelrudimente 
zerstört.  Vor  denselben  zieht  über  den  Kieferwinkel  ein  zweihandtellergroßes,  flaches 
Geschwür  mit  derber  Basis  und  hartem,  wallartigem  Bande.  Dieses  Geschwür  besteht 
ungefähr  sieben  Monate. 

Diskussion.  Spibqlkb:  In  der  letzten  Zeit,  seit  der  Lupus  mit  Böntgenstrahlen 
behandelt  wird,  steigt  die  Zahl  der  bei  demselben  beobachteten  Caroinome.  Diese 
Zunahme  ist  mir  besonders  in  einem  aus  Belgien  stammenden  Berichte  aufgefallen,  in 
dem  sie  40 — 50°/o  erreicht,  so  daß  auch  in  dieser  Hinsicht  die  Böntgenbehandlung 
zur  Vorsicht  mahnt. 

Biebi.  bemerkt,  daß  dieser  Patient  vor  Auftreten  des  Carcinoms  keine  Böntgen- 
behandlung durchmachte. 
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3.  Eine  fast  universelle  Psoriasis,  die  Kopfbant,  Gesicht,  Stamm  und  Extremi- 
täten, auch  die  BengeBäcben,  Handteller  und  Fufssohlen  diffus  ergriffen  bat,  so  dafs 
die  Haut  nabezn  gleichmäßig  rot,  verdickt  und  schuppend  erscheint;  doch  ermöglichen 
einzelne  kleine,  gesunde  Hautinseln  an  den  Armen,  deutlicher  noch  an  den  Knien,  die 
sichere  Diagnose  Psoriasis,  da  hier  die  bogenförmigen  Grenzen  der  Psoriasisherde  mit 
ihren  charakteristischen  Eigenheiten  leicht  zu  erkennen  sind. 

Die  Diagnose  in  solchen  Fällen  ist  bei  noch  stärkerem  Ergriffensein  der  Haut 
nicht  leicht  und  hat  in  der  Literatur  zu  vielen  irrigen  Diagnosen  und  Ansichten 
geführt,  so  dafs  die  genaue  Sichtung  der  diesbezüglichen  Beobachtungen  schwer,  viel- 
leicht unmöglich  ist. 


Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Bd.  78.  Heft  1.  Januar  1906. 

I.  Über  einen  Fall  universeller  Alopecia  areata  in  Verbindung  mit 
Mykosis  fungoides,  von  Sebabtiano  GiovAiaxi-Turin.  Ein  Mädchen  wurde  im  Alter 
von  13  Jahren,  wenige  Tage  nach  einer  kurzen,  akuten,  als  Influenza  diagnostizierten 
Krankheit  von  einer  Alopecia  areata  befallen,  die  bald  allgemein  wurde.  Beinahe 
sechs  Monate  nach  dem  Anfänge  der  Alopecie  tritt  eine  erste  prämykotische  ekzematöse 
Läsion  auf,  welcher  andere  erythematöse  nnd  lichenoide  folgen;  die  größere  dieser 
letzteren,  die  den  oberen  Teil  der  Brust  einnehmen,  kompliziert  sich  zu  zahlreichen, 
zum  Teil  fungösen  Exulcerationen.  Im  23.  Lebensjahre,  während  noch  sowohl  die 
Alopecie  als  auch  die  lichenoiden  Läsionen  fortdauern,  erkrankt  die  Patientin  an 
Lungenphthise,  welcher  sie  in  wenigen  Monaten  erliegt.  Sowohl  in  der  anscheinend 
gesunden  Haut  der  allgemeinen  Alopecie  als  auch  in  jener  mit  prämykotischen 
Läsionen  kommt  als  histologische  Hautveränderung  eine  wesentlich  identische  zeitige 
Infiltration  vor,  nur  dafs  dieselbe,  während  sie  im  ersten  Falle  nur  leichten  Grades 
und  auf  die  Haarfollikel  und  Hautdrüsen  beschränkt  ist,  im  zweiten  reichlicher  und 
such  auf  den  oberen  Teil  des  Coriums  ausgedehut  vorkommt.  Ob  zwischen  der 
Alopecia  areata  und  der  Mykosis  fungoides  ein  Zusammenhang  besteht  oder  nicht, 
bleibt  unentschieden.  Jedenfalls  bleibt  der  Fall  wichtig  nicht  so  sehr  wegen  dieser 
gänzlich  ungewöhnlichen  und  so  lange  dauernden  Vereinigung  beider  Affektionen,  als 
vielmehr  wegen  des  Vorkommens  in  dieser  einer  und  derselben  zeitigen  Infiltration. 
Auch  sonst  bieten  beide  Affektionen  manches  Interesse;  so  ist  bezüglich  der  Alopecia 
die  Beobachtung  der  Hypertrophie  und  Lockerung  der  bindegewebigen  Ringfaserlage 
der  Haarfollikel  bemerkenswert.  Betreffs  der  prämykotischen  Läsionen  ferner  ist  es 
gewiß  nicht  gewöhnlich,  sie  in  einem  Alter  von  nur  14  Jahren  anfangen  und  sich 
durch  neun  Jahre  in  ihren  verschiedenen  Formen  folgen  zu  sehen,  ohne  konsekutive 
Bildung  von  Tumoren;  ebenso  ist  es  nicht  gewöhnlich,  dafs  die  lichenoiden  Läsionen 
von  vielfachen  fungösen  Exulcerationen  begleitet  werden.  Auch  wurde  bisher  nie  in 
den  prämykotischen  Eruptionen  die  Umbildung  der  Talgdrüsen  in  Cysten  und  das 
Auftreten  von  Milien  nach  dem  Verschwinden  der  Eruptionen  selbst  beobachtet,  wie 
es  dieser  Fall  zeigt. 

H.  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Mykosis  fungoides,  von  Lko 

Ritter  von  ZosuscH-Wien.  Seit  der  ersten  Beschreibung  der  Mykosis  durch  Alibkkt 
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häufen  lieh  die  Mitteilungen  über  die  Krankheit  ständig,  ohne  absolute  Klärung  der 
Krankheitebegriffe  zu  bringen;  so  berichtet  Verfasser  über  die  Ansichten  von  Woi.ters, 
Hodara,  Whitfield,  Max  Joseph,  Schifpmachsb,  Rietke,  Ullmann,  Vollmer,  Lkreddi, 
Sereni,  Pelauatti  and  vieler  anderen  Forscher  nnd  fügt  dann  eigene  Beobachtungen 
in  Form  von  fünf  ausführlichen  Krankengeschichten  hinzu,  teilweise  mit  Sektions- 
befunden. (Schlufs  folgt.) 

III.  Über  das  Verhalten  der  Lenkocyten  im  zweiten  Stadium  der  Syphilis 
'vor  und  nach  Einleitung  der  Quecksilbertherapie,  von  Leo  Harret  - Erlangen. 
Bxqcterel  und  Kodier  haben  zuerst  ausführliche  Forschungen  über  das  Verhalten  des 
Blutes  bei  Syphilitischen  angestellt,  ihnen  folgten  viele  Autoren  mit  den  wider- 
sprechendsten Ansichten.  Verfasser  bemüht  sich  nun,  durch  genaue  systematisch  durch- 
geführte Untersuchungen  an  einer  gröfseren  Zahl  von  Syphiliskranken  zur  Klärung 
der  Widersprüche  beizutragen.  Alle  Autoren  sind  darüber  einig,  dafs  im  zweiten 
Stadium  der  Lues  der  Hämoglobingehalt  stets  herabgesetzt  ist  und  die  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  regelmäfsig  eine  deutliche  Verminderung  aufweist.  Nur  hinsichtlich 
der  Leukocyten  und  besonders  des  Verhältnisses  der  einzelnen  Leukocytenarten 
weichen  die  Angaben  beträchtlich  von  einander  ab.  Daher  befafst  sich  Verfasser  mit 
dem  Verhalten  der  weifsen  Blutzellen  im  Sekundärstadium  der  Syphilis  vor  und  bei 
eingeleiteter  Quecksilbertberapie.  Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  an  43  Fällen 
war,  dafs  die  Zahl  der  Leukocyten  normal  war.  Es  besteht  kein  Unterschied  betreff» 
des  numerischen  Verhaltens  der  Leukocyten  zwischen  Fällen  frischer  oder  rezidi- 
vierender Lues.  Auch  die  Schwere  der  einzelnen  Erkrankung,  sowie  Veränderungen 
des  Lymphgefäfssystems  üben  keinen  bestimmenden  Einflufs  auf  dasselbe  aus.  Unter 
der  Einwirkung  des  Quecksilbers  verändert  sich  die  Leukocytenzahl,  die  dabei  beob- 
achteten Schwankungen  bewegen  sich  innerhalb  verhältnismäfsig  niederer  Grenzen. 
Die  Quecksilberwirkung  ist  bei  den  einzelnen  Applikationsmethoden  eine  verschiedene; 
während  bei  der  Inunktionskur  zuerst  ein  Abfall  und  dann  allmähliches  Ansteigen  der 
Leukocytenzahl  eintritt,  macht  sich  bei  der  Injektionskur  ein  sofortiges  Ansteigen 
geltend.  Ein  zweiter  Teil  gilt  dem  Verhalten  der  einzelnen  Leukocytenformen. 
(Schlufs  folgt.) 

IV.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Lungensypbilis  der  Neugeborenen  und  Er- 
wachsenen, von  Ichmibo  Kokawa  -Japan.  Die  kongenitale  Lungensyphilis  kommt 
vor  als: 

1.  Pneumonia  alba,  welche  sich  durch  Wucberungsprozefs  des  Interstitiums  und 
mehr  oder  weniger  Veränderungen  des  Alveolarepithels  auszeichnet. 

2.  Gummöse  Knoten,  welche  durch  eine  Neubildung  und  nachträgliche  Nekrose 
des  Granulationsgewebes  charakterisiert  ist. 

Bei  der  erworbenen  Lungensyphilis  sind  1.  die  Gummata  die  am  meisten  aner- 
kannten Formen,  2.  die  interstitiellen  Formen,  welche  bald  interlobulär  oder  inter- 
alveolär, bald  peribronchial  oder  perivaskulär  auftreten,  oder  sich  durch  die  von  der 
Oberfläche  der  Lunge  nach  dem  Hilus  zustrebenden  groben  Narbenstränge  auszeichnen, 
werden  nächst  den  Gummata  von  den  meisten  Autoren  auf  Syphilis  zurückgeführt. 

3.  Bei  den  sog.  parenchymatösen  Formen  erworbener  Syphilis  herrschen  grofse  Ver- 
schiedenheiten in  den  Angaben  bezüglich  der  anatomischen  Veränderungen.  Ein  Teil 
von  ihnen  wurde  als  Tuberkulose  oder  als  andere  nicht  syphilitische  Affbktion  ent- 
puppt. Die  übrigen  sind  entweder  nicht  einwandfrei  oder  noch  nicht  bestätigt. 

Verfasser  hatte  nun  Gelegenheit,  bei  Marc II AND  in  Leipzig  vier  Fälle  von  weifser 
Pneumonie,  je  einen  Fall  von  Lungengummata  von  Neugeborenen  und  Erwachsenen 
zu  studieren,  die  er  einzeln  beschreibt.  In  bezug  auf  die  weilse  Pneumonie  war  das 
Resultat  seiner  histologischen  Untersuchungen  etwa  folgendes: 
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1.  Die  weifse  Pneumonie  zeichnet  »ich  durch  die  Verbreiterung  der  Alveolar- 
intentitien  infolge  der  entzündlichen  Wucherung  de»  Bindegewebe»  und  mehr  oder 
weniger  sekundäre  Veränderungen  de»  Lungenepithels  au».  Die  letzteren  bestehen 
einerieit»  in  der  Degeneration  (Desquamation,  Quellung,  Verfettung,  Nekrose),  anderer- 
seits in  der  Wucherung  der  Epitbelzellen. 

2.  Die  Wucherung  de»  Bindegewebe»  ist  in  den  ersten  Krankheitsstadien  haupt- 
sächlich auf  die  Interstitien  beschränkt,  geht  später  zum  Teil  in  die  Lumina  der 
Alveolen  und  Bronchien  über.  Das  erstere  bedingt  die  Kompression  und  Form- 
veränderung, das  letztere  die  Abschnürung  und  Teilung  der  Alveolen  in  kleinere  Teile. 

3.  Die  Wucherung  des  Bindegewebes  beginnt  zuerst  im  perivaskulären  Gewebe, 
von  wo  ans  sie  in  das  peribronchiale,  interlobuläre  und  interalveoläre  Gewebe 
übergeht. 

4.  Die  Gefäfsveränderungen  bestehen  in  Btarker  Dickenzunahme  der  Gefäfswände ; 
die  Hauptschuld  daran  trägt  die  Adrentitia,  in  viel  geringerem  Grade  kommt  Meso- 
arteriitis,  ganz  vereinzelt  Endoarteriitis  vor. 

5.  Die  Bronchien  bieteD  neben  der  Verdickung  des  peribronchialen  Gewebes  und 
teilweiseer  Kompression  ihrer  Lumina  das  Bild  eines  Katarrhs. 

6.  Die  elastischen  Fasern  werden  in  ihrer  Entwicklung  verzögert  oder  gehemmt ; 
im  Alveolarzwischengewebe,  im  Hautherde  des  Krankbeitsprozesses  kommen  sie  gar 
nicht  zur  Entwicklung. 

7.  Die  Lympbgcfäfse  erweitern  sich  überall,  wo  das  verdickte  Bindegewebe  vor- 
liegt, wie  im  perivaskulären,  interlobulären  und  subpleuralen  Gewebe. 

8.  Die  Pleura  pulmonalis  kann  auch  an  der  Verdickung  durch  die  bindegewebige 
Wucherung  teilnehmen.  (Schluls  folgt.) 

V.  Zur  Kasuistik  der  Epidermolysis  bullosa  hereditaria,  von  Valkntih- 
Bern.  Bereits  188S  wurde  der  Stammbaum  der  Familie  Berger  in  Mahlen  bei  Bern 
veröffentlicht,  von  denen  damals  elf  an  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  leidende 
Personen  bekannt  waren ; inzwischen  sind  bei  sechs  weiteren  ebensolche  Erscheinungen 
ntchgewiesen,  so  dafs  es  jetzt  17  sind.  (Ich  beobachtete  z.  B.  eine  Familie,  bei  der 
ich  bis  jetzt  30  Fälle  verzeichnet  habe.  D.  Ref.) 

VI.  Die  Atrophie  bei  multipler  Neurofibromatose,  von  Josef  Pou.AK-Graz. 
Verfasser  untersuchte  einen  Fall  ausführlich  und  hatte  folgende  histologische  Er- 
gebnisse : 

Auch  in  den  sich  klinisch  als  reine  Atrophie  präsentierenden  Plaques  fand 
er  Tumorgewebe.  Das  Stratum  granulosum  und  lucidum  zum  Teil  und  vollständig 
fehlend.  Die  Malpighische  Schicht  besonders  beim  Leukoderma  atrophicum  sehr  ver- 
schmälert. Pigmentgehalt  bei  den  depigmentierten  Plaques  und  über  den  kleinsten 
Tumoren  sehr  vermindert.  Über  den  Tumoren  und  in  Nachbarschaft  derselben  im 
verschmälerten  Stratum  papillare  und  reticulare  corii  um  die  Gefäfse  und  Follikel 
deutliche,  aber  nicht  sehr  mächtige  Zellinfiltrate.  Die  elastischen  Fasern  an  Zahl  und 
Dicke  vermindert;  beim  Leukoderma  betrifft  die  Verminderung  hauptsächlich  die 
Pspillarschicht.  Die  Tumoren  enthalten  spärliche  elastische  Fasern.  Die  Entwick- 
lungsgang der  Atrophie  hat  folgende  Stadien:  1.  blaue  Flecke  und  livid  verfärbte 
Tumoren,  2.  dieselben  von  depigmentierten  Höfen  umgeben,  3.  depigmentierte  und 
im  Niveau  der  Umgebung  gelegene  Flecke  und  4.  depigmentierte  deprimierte  Plaques 
ohne  und  mit  Tumoren,  im  Zentrum  resp.  am  Rande.  Es  scheint  also  die  Atrophie 
hei  multipler  Neurofibromatose  das  Resultat  vorzüglich  mechanischer  Momente  zu  sein, 
und  zwar  kommt  cs  durch  Volumzunahme  der  Tumoren  zur  Dehnung  der  Haut  und 
zum  Schwunde  der  elastischen  Fasern.  Bei  Resorption  des  Tumors  kehrt  die  über- 
dehnte Haut  nicht  mehr  zur  Norm  zurück.  Auch  läfst  sich  vermuten,  dafs  derartig 


Digitized  by  Google 


206 


veränderte  Nerven  in  ihrer  trophischen  Funktion  herabgesetzt  sind;  so  wäre  in  der 
organisohen  Nervenerkrankung  eine  zweite,  funktionelle  Ursache  der  Atrophie  zu 
suchen.  Aber  auch  hier  scheint  nicht  reine  Atrophie  auf  die  Nervenerkrankung  zu 
folgen,  sondern  es  schaltet  sich  ein  Zustand  ein,  der  nach  seinem  anatomischen  Cha- 
rakter (perivaskuläre  Infiltrate)  wohl  als  ein  entzündlicher  zu  deuten  ist.  Die  bei 
multipler  Neurofibromatose  vorkommende  Atrophie  ist  also  keine  echte,  reine  Atrophie, 
sondern  als  Atrophie,  die  in  innigem  Zusammenhänge  mit  Volumzunahme  und  Resorp- 
tion von  Tumoren,  höchstwahrscheinlich  mit  Erkrankung  der  Nerven  steht,  aufzu- 
fassen. 

VII.  Ein  Fall  von  Herpes  zoster  recidivns,  Zoster  dorsoabdominalls  in 
loco,  von  Hans  VöBNBK-Leipzig.  Die  Rezidive  des  Zoster  sind  selten,  besonders  wenn 
es  sich  um  Lokalisation  am  Rumpfe  handelt.  V.  behandelte  einen  jener  sehr  seltenen 
Fälle,  wo  der  Zoster  in  demselben  Nervengebiete  des  Stammes  nach  Abheilung  des 
ersten  Ausbruchs  zu  erneuten  Malen  wieder  auftrat,  früher  hatte  er  einen  Zoster 
gangraenosus  an  derselben  Stelle  gehabt;  dieser  jetzige  Ausbruch  ist  ebenfalls  gangränös 
und  entspricht  dem  Bautbezirk  der  8 — 10  Nervus  spinalis  doraalis. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 


Dermatologisches  Gentralblatt. 

Jahrgang  9.  Heft  3.  Dezember  1905. 

Über  Pittylen,  ein  neues  Teerpräparat,  von  Max  Josef- Berlin.  Josef  be- 
schäftigt sich  seit  langer  Zeit  damit,  Ersatzmittel  für  Teer  zu  finden,  die  dessen  un- 
angenehme Eigenschaften  nicht  teilen ; so  führte  er  bereits  mit  Erfolg  Bromocoll  und 
Euguform  ein,  die  aber  keine  keratoplastischen  Eigenschaften  haben;  darin  bewährte 
sich  besser  der  Liquor  carbonis  detergeua  anglicus  und  das  Empyroform.  Er  zog  nun 
das  von  LiNONKB-Dresden  zur  Verfügung  gestellte  Pittylen  zur  Prüfung  heran.  Es  ist 
ein  Gemenge  von  verschiedenartigen  Körpern,  die  im  Nadelholzteer  vorhanden  waren 
und  deren  jeder  je  nach  seiner  Konstitution  sich  mit  dem  Formaldehyd  verbunden 
hat.  Nach  Josefs  zweijährigen  Versuchen  besitzen  wir  in  dem  Pittylen  ein  nach 
manchen  Richtungen  ausgezeichnetes  Präparat,  welches  auch  Galewskt  bereits  an- 
wandte. Die  Vorzüge  sind  die  hellbraune  Farbe  des  Pulvers,  die  stärkere  Löslichkeit 
in  Aceton,  Alkohol  usw.  und  der  geringere  Geruch.  Mit  Erfolg  angewandt  wurde  es 
bei  Ekzema  seborrhoicum,  Kopfekzem  der  Kinder,  Prurigo,  impetiginösem  Ekzem  in 
Form  einer  2 — 10°/oigen  Paste  (Pittylen  2 — 10,  Zinkozyd,  Amyl  s 25,  Fetron  ad  100) 
oder  Schültelmixtur  (Pittylen  5—10,  Zinkoxyd,  Amyl  b 20,0,  Glycerin  30,0,  Aq.  dest. 
ad  100).  Überlegen  ist  es  bei  hartnäckigen  chronischen  tylotiformen  Ekzemen,  Keratom 
an  Handteller  und  Fufssoble,  Lichen  chronicus  simplex,  besonders  auch  in  Form  von 
10 — 50°/o igen  Pittylen -Paraplasten,  ebenso  bei  trockenen  Ekzemen.  Günstig  wirkte 
es  ferner  bei  Lichen  ruber  verrucosus.  8*/«iges  Pittylen -Aceton  empfiehlt  sich  bei 
Ekzema  seborrhoicum  corporis,  Pityriasis  rosea,  Pityriasis  versicolor,  Strophulus  in- 
fantum, Herpes  tousurans.  Eine  Pittylenseife  ist  bei  Acne  vulgaris  vortrefflich.  Jeden- 
falls kann  Josef  nach  seinen  Erfahrungen  das  Pittylen  als  ein  gutes  Teerersatzmittel 
empfehlen.  Bernhard  Schulee-Kiel. 


Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane. 

Band  XVI,  Heft  12. 

Zur  Bilharziose  der  Blase,  von  Kutner.  Der  Patient,  welcher  aus  Transvaal 
stammt  und  dort  lange  gelebt  hat,  ist  seit  seinem  sechsten  Lebensjahre  an  einem 
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Blasenleiden  erkrankt.  Anfang*  bemerkte  er,  dafs  die  letzten  Tropfen  blutig  waren, 
später  trat  immer  mehr  Blut  im  Urin  auf,  stet*  anfallsweiee  und  unabhängig  von 
»öfteren  Umständen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  zahlreiche  charakte- 
ristische Eier  des  Bilharzia-Parasiten.  Die  cystoekopische  Untersuchung  zeigte  eine 
grofte  Menge  teils  glatter,  teils  in  Zerfall  begriffener  Geschwülste,  um  diese  herum 
gröftere  und  kleinere  blumenkohlartige  Ezkreszenzen.  Da  jegliche  Behandlung  versagt 
hatte,  wurde  dem  Patienten  die  Sectio  alta  gemacht  und  die  Geschwülste  mit  Messer 
and  Kauter  entfernt.  Der  Erfolg  dieser  Operation  war  aber  auch  nicht  grofs. 

Ober  epidnrale  Injektionen,  von  Maximilian  Hibsch.  Verfasser  schildert  die 
Technik  der  CATHKLixschen  Injektionen,  die  er  mit  Kochsalzlösung  und  geringem 
Kokainzusatz  ausführt.  Der  Eingriff  ist  harmlos  und  ungefährlich,  auch  die  Technik 
ist  leicht.  Es  folgt  der  Injektion  eine  nachzuweisende  Hyperämie  der  Blase.  Die 
wichtigste  Indikation  für  ihre  Anwendung  gibt  die  essentielle  Enuresis  und  die  reiz- 
bare Blase  ab;  hier  sind  die  Erfolge  vorzüglich;  aufserdem  kommt  sie  zur  Anwendung 
bei  schmerzhaften  Affektionen  der  unteren  Körperhälfte  sowie  als  medikamentöser 
Absorptionsweg.  Die  Wirkung  beruht  keineswegs  auf  Suggestion. 

Zur  Kenntnis  der  idiopathischen  Oolibacülosen  des  Harntraktes,  von 
BoDLiiieDEB.  Mach  Schilderung  des  bisher  über  Bacterium  coli  Veröffentlichten  be- 
richtet Verfasser  einen  Fall  einer  idiopathischen  Colibacillose,  der  einen  49jährigen 
Herrn  betraf,  wrlcher  an  Prostataabscefs,  Cysto-Pyelitis  und  Epididymitis  erkrankt 
war.  Es  fanden  sich  weder  Gonokokken  noch  Tuberkelbazillen,  sondern  nur  Bac- 
terium coli.  Das  Bacterium  coli  ist  also  keineswegs  ein  harmloser  Parasit,  sondern 
ein  fakultativer  Eitererreger.  F.  Hahn-Bremen. 


Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie. 

1905.  Heft  11. 

Morphologie  und  Klassifizierung  der  Spirochaeta  pallida,  von  Etibnnk 
SnwzT.  B.  will  in  dieser  Abhandlung  nur  eine  Naturgeschichte  der  Spirochaeta 
pallida  geben ; die  Frage  ihrer  ätiologischen  Bedeutung  für  die  Syphilis  läfst  er 
unberührt. 

Die  Spirochaeta  pallida  ist  ein  fadenförmiges  Mikrobion,  der  zur  Familie  der 
^pirillaceen  gehört.  Zu  dieser  Familie  rechnet  man  noch  drei  andere  Arten,  die 
Jpirosomen,  die  Hikrospiren  oder  Vibrionen  und  die  Spirillen.  Die  Spirochaeten  sind 
seit  1838,  wo  Ehrenbero  die  Spirochaeta  plicatilis  beschrieb,  bekannt;  seitdem  sind 
noch  verschiedene  Arten  bekannt  worden.  Von  ihren  nächsten  Verwandten,  den 
Spirillen,  unterscheiden  die  Spirochaeten  sich  dadurch,  dafs  sie  keine  Geiüseln  oder 
Cilien  haben  und,  bis  jetzt  wenigstens,  sich  nicht  kultivieren  lassen.  B.  versäumt 
nicht,  auf  die  grofse  biologische  Ähnlichkeit  der  Spirochaeten  mit  den  Trypanosomen 
hinzuweisen;  es  gibt  ein  pathogenes  Trypanosoma,  das  beim  Pferd  eine  der  mensch- 
lichen Syphilis  sehr  ähnliche  Krankheit  erzeugt  — diese  Krankheit  wird  durch  den 
Koitus  übertragen  — und  das.  wie  man  es  für  den  Erreger  der  menschlichen  Syphilis 
vorscsaetzt,  erwiesenermafsen  durch  die  gesunde  Schleimhaut  hindurchdringt. 
Schadoixx  vermutet  zwischen  den  beiden  Familien  eine  Verwandtschaft,  die  Spirochaeta 
wäre  somit  kein  pflanzlicher,  sondern  ein  tierischer  Organismus.  Es  eröffnet  sich 
durch  diese  Betrachtungen  die  Aassicht,  unter  den  Spirochaeten  die  vielgesuchten 
Erreger  so  mancher  anderer  Krankheiten,  der  Rabies  z.  B.  und  des  Carcinoma, 
zu  finden. 

Ist  nun  aber  die  Spirochaeta  pallida  eine  echte  Spirochaeta?  Sciutroixx  be- 
zweifelt dies  nach  seinen  neuesten  Untersuchungen.  Die  echten  Spirochäten  besitzen 

Monatshefte.  Bd.  42.  lg 
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eine  undulierende  Membran,  aber  keine  Cilien.  Jene  ist  Sch.  jetat  geneigt,  der 
Spirochaeta  pallida  abzusprechen,  während  diese  ihr  bestimmt  zukommen.  Burket 
konnte  sich  aber  von  ihrem  Vorhandensein  in  den  Präparaten,  die  Schauoixh  ihm 
zur  Verfügung  gestellt  hatte,  nicht  überzeugen.  Da  auch  die  Windungen  der  Spiro- 
chaeta pallida  anderer  Art  sind  als  die  der  übrigen  Spirochaeten,  so  erklärt  Soh.  jene 
für  einen  Typus  Bui  generis  und  nimmt  den  von  Vili.ehix  für  sie  vorgeschlagenen 
Namen  „Spironema“  an. 

In  einigen  Schlufssätzen  bespricht  B.  die  hauptsächlichsten  Farbe-Verfahren  zur 
Sichtbarmachung  der  Spirochaeta  pallida. 

Der  rezidivierende  Herpes  der  Gesäfggegend,  von  W.  Dobbeuilh.  Bektbollz 
hat  1876  diese  Form  des  Herpes  zuerst  beschrieben;  seitdem  sind  noch  vier  wettere 
Fälle  bekannt  geworden,  zu  denen  D.  jetzt  noch  drei  neue  Beobachtungen  hinzufügt. 
Auf  Grund  dieser  acht  Fälle  gibt  er  eine  Symptomatologie  der  Erkrankung. 

Das  Exanthem  bietet  immer  denselben  Anblick:  auf  einem  roten  Untergründe 
entwickeln  sich  innerhalb  weniger  Stunden  kleine  Herpesbläschen.  Das  Ganze  er- 
innert stark  an  Herpes  zoster;  innerhalb  acht  bis  zehn  Tagen  erfolgt  Heilung.  Zu- 
weilen gingen  Neuralgien  im  N.  ischiadicus  vorauf,  oder  es  stellte  sich  mit  dem 
Exanthem  ein  Pruritus  ein ; in  anderen  Fällen  waren  die  subjektiven  Erscheinungen 
gleich  null.  In  einem  Fall  wurde  die  Krankheit  seit  25  Jahren  beobachtet,  in  anderen 
seit  12 — 18  Jahren,  so  zwar,  dafs  sie  sich  häufig,  einmal  alle  Monate,  wiederholte. 
Alle  Kranken  waren  arthritisch  veranlagt,  bei  mehreren  von  ihnen  waren  auch  Ge- 
mütsverstimmungen bezw.  ausgesprochene  Melancholie  vorgekommen.  D.  ist  der 
Ansicht,  dafs  auch  der  rezidivierende  Herpes  des  Gesäfses  ein  Symptom  der  arthriti- 
seben Anlage  sei  und  meint,  dafs  man  vielleicht  durch  Bekämpfung  des  Grundleidens 
auch  dem  Herpes  beikommen  könne ; jede  andere  Therapie  hat  Bich  ihm  gegen- 
über machtlos  erwiesen.  — Mit  den  Antipyrin-Exanthemen  hat  diese  Herpes-Form 
gro&e  Ähnlichkeit. 

Ein  Fall  von  primärem  Pemphigus  foliaceus,  von  A.  Bkoubse  und  L.  Bure. 
Ein  46jähriger  Landmann  erkrankte  ohne  Veranlassung  — es  lagen  nur  viele  Arbeit 
und  Alkoholismus  vor  — an  Pemphigus  foliaceus,  der  fast  keine  Körpergogend  ver- 
schonte und  dem  Kranken  viele  Schmerzen  verursachte ; die  einzelnen  Blasen  wurden 
bis  apfelsinengTofs.  Die  Blasenbildung  hörte  nach  einiger  Zeit  auf,  aber  die  sich  neu- 
bildende Epidermis  wurde  immer  wieder  in  grofsen  Fetzen  abgestofsen,  so  dafs  der 
Papillarkörper,  aus  dem  sich  ein  foetide  riechendes  Sekret  ergofs,  hlofs  lag.  Unter 
starken  Fieberregungen  und  unter  wechselnder  Bulimie  und  Anorexie  ging  Patient 
nach  neunmonatlicher  Krankheit  ziemlich  rasch  zugrunde.  Mikroskopischer  Befund  : 
Proliferation  der  Papillen  und  Vakuolisation  der  Zellen.  In  der  Cutis  perivaskuläre 
Proliferation.  Plynukleäre  Lymphocyten  treten  erst  auf,  wenn  es  zur  Ulceration  der 
Cutis  kommt.  In  der  Milz  besteht  Proliferation  des  lymphoiden  Gewebes  mit  diffusen 
Hämorrhagien  usw. 

Da  gleichzeitig  starke  Eosinophilie  bestand,  so  schliefsen  die  Verfasser  sich  der 
LEHEDDEschen  Ansicht  an,  wonach  der  Pemphigus  eine  Haematodermitis  ist;  durch 
innere  Giftbildung  entsteht  eine  Veränderung  des  Knochenmarks,  wodurch  die 
Eosinophilie  und  die  übrigen  Symptome  herbeigeführt  werden. 

Türkheim-Hamburg. 

Annales  des  maladies  des  Organes  gönito  - urinairea. 

1905.  Heff  22. 

1.  Beitrag  zur  Pathologie  der  Masturbation,  von  Ch.  Fzak-Bicetre.  Kranken- 
geschichte eines  12jährigen  Knaben,  der  in  akute  Demenz  (Amentia  stuporosa,  Con- 
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fusion  mentale)  verfiel,  nachdem  er  'während  eine«  Ferientapes  mit  einem  11jährigen 
Gespielen  wiederholt  mntnelle  Masturbation  getrieben  hatte.  Der  Knabe,  der  sohon 
während  der  vorausgegangenen  zwei  Jahre,  wenn  anch  nnr  in  mäfsigem  Grade,  onaniert 
hatte,  erschien  am  Abend  des  verhängnisvollen  Tages  vollständig  apathisch,  schlief 
dann  drei  Tage  nnd  Nächte  fafst  ununterbrochen  und  liefe  sich  auch  noch  weitere  drei 
Tage  ruhig  im  Bette  halten,  ohne  die  geringsten  Zeichen  geistigen  Lebens  von  sich 
an  geben.  Die  Apathie  verringerte  sich  nur  gana  allmählich,  lange  Zeit  reagierte  der 
kleine  Patient  auf  Sinneseindrücke  der  verschiedensten  Art  gar  nicht  oder  nur  ganz 
wenig.  Mit  dem  Eintreten  des  BekonTaleszenz  stellte  sich  heraus,  dafs  sein  Ge- 
dächtnis stark  gelitten  hatte  und  seine  Willenskraft  sehr  geschwächt  war.  Nach  fünf 
Monaten  war  das  Gedächtnis  noch  nicht  vollständig  wiedergekehrt;  die  Prognose  des 
Falles  ist  deshalb  durchaus  keine  absolut  günstige. 

2.  Über  die  blenorrhoiache  Striktur  der  Pars  membranacea  der  Urethra, 
von  Pierre  Heresco  und  D.  Danielofolu.  Im  Jahre  1903  haben  Bazt  und  Drcloux 
in  den  Arm.  ginito-urin.  darauf  hingewiesen,  dafs  entgegen  der  allgemeinen  Ansicht 
zuweilen  auch  blennorrhoiscbe  Strukturen  der  Pars  membranacea  urethrae  Vorkommen, 
die  aber  stets  die  Fortsetzung  von  Verengerungen  der  Pars  anterior  und  speziell  der 
Pars  bulbosa  darstellen.  Nun  berichten  auch  die  Verfasser  über  einen  derartigen  Fall. 
Es  handelte  sich  um  einen  40jährigen,  sehr  heruntergekommenen,  überaus  indolenten 
Menschen,  der  vor  etwa  25  Jahren  blennorrhoisch  infiziert  worden  war  und  seit  unge- 
fähr 20  Jahren  Harnbeschwerden  hatte.  In  den  letzten  zwei  Jahren  waren  wiederholt 
perineale  Abscesse  entstanden,  die  zur  Bildung  mehrerer  Fisteln  führten;  der  Harn 
entleerte  sich  vollständig  durch  diese.  Der  perineale  Teil  der  Harnröhre  war  anch 
für  fadenförmige  Sonden  nicht  durchgängig.  Der  Mann  starb  nach  kurzem  Aufent- 
halt im  Spital  unter  schweren  kachektischen  Erscheinungen,  ohne  dafs  ein  Eingriff 
vorgenommen  werden  konnte.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dafs  die  ganze  Urethra 
bis  zum  Veru  montanum  strikturiert  war;  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  er- 
schien die  Pars  membranacea  am  engsten,  dagegen  ergab  die  histologische  Unter- 
suchung, dafs  das  Maximum  der  Verengerung  in  der  Pars  bulbosa  war.  Das  sub- 
muköse  und  spongiöse  Gewebe  war  an  den  verengten  Partien  stark  induriert ; es  wies 
genau  die  Veränderungen  anf,  die  Wassermann  und  HAi.Lt  als  totale  sklerotische 
Urethritis  beschrieben  haben. 

3.  Apparat  für  Harnröhren  Blasenspülungen  (Thermo-Laveur),  von  Estra- 
bal-t.  Der  vom  Verfasser  konstruierte  Apparat  soll  es  dem  Patienten  ermöglichen, 
selbst  bequem  Harnröhren-  und  Blaseuspülungen  vorzunehmen.  Er  besteht  aus  einem 
Irrigatorständer  mit  verschiebbarer  Stange,  deren  oberes  Ende  du  mit  einem  Thermo- 
meter versehene  Irrigatorglas  trägt;  darunter  ist  eine  kleine  Spirituslampe  angebracht. 
Um  die  Spülflüssigkeit,  die  bis  zum  Siedepunkt  erhitzt  werden  soll,  rasch  bis  zur 
gewünschten  Temperatur  abkühlen  zu  können,  befindet  sich  im  Innern  des  Irrigator- 
glases ein  zweites  kleineres  Glasgefäfs,  das  mit  kaltem  Wasser  gefüllt  wird.  Der 
Apparat  kann  mit  allem  nötigen  Zubehör  in  einem  55  cm  langen,  20  cm  breiten 
Koffer  untergebracht  werden. 

4.  Ein  nener  Verweilkatheter  (modifizierter  MALficoTscher  Katheter),  von 

Paul  Lebrkton.  Die  bisher  gebräuchlichen  PüzzERschen  und  MALücOTacben  Verweil- 
katheter sind  wegen  ihrer  Elastizität  schwer  einzuführen,  ihre  Lichtung  ist  im  Ver- 
hältnis zu  ihrem  Kaliber  nnr  eine  kleine,  aufserdem  haben  sie  die  Neigung  nach 
Entfernung  des  Mandrins  in  die  Harnröhre  hineinzuschnellen.  L.  liefe  nun  durch 
Etxabd  einen  neuen  Verweilkatheter  herstellen,  der  diese  Nachteile  nicht  besitzt. 
Sein  inneres  Ende  ist  wie  beim  MaLkcoTschen  Katheter  flügelförmig  und  auch  aus 
Weichgummi  hergestellt,  der  Schaft  ist  aus  Hartgummi  oder  Seide,  also  nicht  dehnbar; 
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beide  Teile  sind  fest  miteinander  verbunden.  Vor  der  Einführung  wird  der  flügel- 
fdrmige  Teil  durch  entsprechende  Spannung  mit  einem  geraden  oder  gekrümmten 
Mandrin  auageglichen ; wenn  das  erreicht  ist,  wird  der  Mandrin  am  äufseren  Ende 
durch  eine  Schraube  fixiert.  So  wird  der  Katheter,  der  ein  weites  Lumen  hat,  ein- 
geführt und  dann  der  Mandrin  entfernt.  Da  das  Instrument  bei  der  ganzen  Mani- 
pulation nur  am  äufseren  Ende  berührt  werden  mufs,  gelangt  es  stets  in  aseptischem 
Zustande  in  das  Innere  der  Harnröhre  und  Blase.  Wenn  der  Katheter  sich  ver- 
schiebt, kann  er  mit  Hilfe  des  Mandrins  oder  anch  ohne  diesen  durch  Druck  von 
aufsen  leicht  wieder  in  die  richtige  Lage  gebracht  werden.  Zur  Herausnahme  kann 
man  sich  wieder  des  Mandrins  bedienen,  doch  genügt  zumeist  schon  leichter  Zug.  — 
Hs  htm  ans  hat  den  Katheter  bereits  bei  einer  Beihe  von  Kranken  mit  bestem  Erfolg 
angewandt. 

1905.  Heft  23. 

1.  Die  kUnische  Erziehung,  von  Felix  Goto».  Klinischer  Vortrag  allgemein- 
medizinischen  Inhalts,  gehalten  zur  Eröffnung  des  Wintersemesters  1905. 

2.  Testis  lnguinalia  und  Tumor  eines  Testls  abdominalis  bei  einer  Frau, 
von  MiRiON-Paris.  Bei  einer  36  jährigen  Frau,  die  seit  16  Jahren  verheiratet  war, 
aber  niemals  menstruiert  hatte,  war  im  Laufe  weniger  Monate  im  Abdomen  eine  Ge- 
schwulst entstanden,  die  Schmerzen  verursachte.  Bei  der  Untersuchung  fand  M.  die 
äufseren  Genitalien,  Vulva  und  Vagina,  normal,  dagegen  war  kein  Uterus  zu  fühlen. 
Im  kleinen  Becken  lag  fest  fixiert  eine  gut  apfelgroise  Geschwulst,  die  als  Uterus- 
fibrom gedeutet  wurde.  In  der  rechten  Leistengegend,  am  Band  des  Labium  maius 
fand  sich  eine  taubeneigrofse,  feste  Geschwulst,  die  schon  von  Geburt  an  vorhanden 
war;  M.  hielt  sie  für  ein  Fibrom  des  Ligamentum  rotundum.  Nach  der  Entfernung 
des  Tumors  aus  dem  Abdomen  zeigte  sich,  dafs  Uterus  und  Ovarien  vollständig 
fehlten.  Die  kleine  Geschwulst  in  der  Leistengegend,  die  ebenfalls  exstirpiert  wurde, 
safs  an  einem  Stiel,  der  sich  in  den  Leistenkanal  hinein  fortsetzte  und  nach  der 
Durchschneidung  dureh  seine  Ähnlichkeit  mit  einem  Samenstrang  auffiel.  Die  histo- 
logische Untersuchung  dieses  kleinen  Tumors  ergab,  dafs  es  sich  um  einen  gut  aus- 
gebildeten, nicht  atrophischen  Hoden  handelte ; die  aus  dem  Abdomen  entfernte 
Geschwulst  war  ein  alveoläres  Carcinom  des  zweiten,  in  das  Abdomen  verlagerten 
Hodens.  — Die  „Frau“  batte  in  jeder  Beziehung  weiblichen  Habitus. 

QüU- München. 


Journal  des  Maladies  cutanees  et  syphilitiques. 

1905.  Heft  11. 

Die  Tysonltis  blennorrhagica,  von  Mazoyer.  Als  Trsossche  Drüsen  werden 
kleine  Krypten  beschrieben,  die  mit  typischem  Hautepithel  ausgekleidet  sind  und  die 
sich  vorzugsweise  am  innern  Blatt  der  Vorhaut,  in  der  Gegend  des  Frenulum  und 
an  der  unteren  Fläche  der  Eichel  finden.  Ihre  Entdeckung  und  Beschreibung  wird 
Tyson,  der  im  17.  Jahrhundert  lebte,  zugeschrieben.  Diese  Krypten  können  auch 
durch  andere  Beize  in  einen  entzündlichen  Zustand  geraten,  die  gewöhnlichste  Ursache 
dafür  aber  ist  die  Blennorrhoe.  Doch  auch  diese  führt  nur  verhältnismäfsig  selten  zu 
einer  Tysonitis  oder  zur  Entzündung  anderer  im  Sulcus  und  an  der  Corona  glandis 
lagernden  Follikeln.  Mazoyer  fand  auf  100  Fälle  von  Tripper  nur  vier  bis  fünf  Fälle 
von  Folliculitis  überhaupt,  von  denen  nur  wieder  ein  Bruchteil  als  Entzündung  der 
TvsoNschen  Krypten  angesprochen  werden  darf.  Meistens  ist  die  Tysonitis  eine 
Folgeerscheinung  des  Trippers,  es  liegen  aber  auch  Beobachtungen  vor,  wo  der  zeit- 
liche Verlauf  der  umgekehrte  war  und  der  Tripper  sich  an  die  Drüsenentzündung  an- 
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»chlofs,  ja,  es  wird  auch  von  Fällen  berichtet,  in  denen  der  Oonococcm  auf  die 
Krypten  beschränkt  blieb.  Anf  jeden  Fall  ist  die  Behauptung  Bctims,  dafs  der 
Gonococcus  nur  auf  Schleimhäuten  mit  Cylinderepithel  fortkomme,  eben  durch  die 
Tysonitis  blennorrhoica  widerlegt,  woselbst  er  auf  Pflasterepithel  sehr  gut  gedeiht  und 
oft  ohne  Hilfe  anderer  Mikohien  schwere  Entzündungserscheinungen  macht.  Denn  von 
allen  pathogenen  Keimen  dringt  der  Gonococcus  am  leichtestes  durch  unverletztes 
Epithel.  Er  bewirkt  also  auch  in  den  Tvsoüschen  Krypten  zuerst  eine  Art  Desqua- 
mation und  breitet  sich  dann  in  der  Schleimhaut  aus,  was  eine  gewaltige  Diapedese 
aur  Folge  hat;  die  Krypten  werden  von  den  Eiterkörperchen  ausgefällt  und  man  fiudet 
den  Gonococcus  dann  innerhalb  dieser  und  zwischen  den  Epithelzollen ; die  submu- 
kösen Gefafse  sind  beträchtlich  erweitert,  und  in  der  Nachbarschaft  finden  sich  zahl- 
reiche Infiltrate  von  Embryonalzellen.  — Makroskopisch  kann  die  Tysonitis  blennor- 
rhagica  verschiedene  Formen  annehmen,  sie  kann  als  Strang,  als  Knoten,  als  Abscefs, 
als  Pustel,  Erosion,  Ulceration  usw.  erscheinen,  und  es  ist  nioht  immer  leicht,  sie  von 
anderen  Neubildungen,  einem  Epitheliom,  einer  Tuberkulose,  einem  Ekthyma,  einem 
Herpes,  einem  ülcus  usw.  zu  unterscheiden;  in  zweifelhaften  Fallen  gibt  das  Mikroskop 
immer  sichere  Auskunft;  deshalb  empfiehlt  M.  auch  zum  Schlufs  als  bestes  Heilver- 
fahren die  Entfernung  mit  dem  Messer ; man  hat  dann  zugleich  Gelegenheit  zu  histo- 
logischer Untersuchung. 

Lupus  ulcerosus  Berpiginosus  der  linken  oberen  Extremität,  von  Gustave 
Burkau.  Dieser  interessante  Krankenbericht  erzählt  von  einer  62jährigen  Patientin 
aus  tuberkulöser  Familie,  bei  der  seit  30  Jahren  ein  Lupus  ulcerosus  serpiginosus  der 
linken  oberen  Extremität  besteht.  Dieser  Lupus  begann  seinerzeit  mit  heftigen 
Schmerzen  im  linken  kleinen  Finger,  dann  erschien  an  dessen  erster  Phalange  die 
erste  Ulceration,  die  allmählich  immer  weiter  kriechend,  im  Laufe  der  30  Jahre  die 
ganze  Extremität  bis  zur  Schulter  erfafst  hat.  Später  fing  das  lupöse  Geschwür  von 
den  Fingern  an  aufwärts  zu  vernarben,  unglücklicherweise  aber  so,  dafs  trotz  aller 
Bemühungen,  es  zu  verhindern,  die  Finger  zu  einer  einheitlichen  Masse  zusammen- 
wuchsen; jetzt  ist  nur  noch  die  letzte  Phalange  des  Daumens  freistehend.  Auch  die 
Haut  des  ganzen  Vorderarms  ist  in  eine  einzige  Narbe  verwandelt  und  die  Beweglich- 
keit im  Radio-Ulnar-Gelenk  dadurch  beschränkt.  Ist  der  Lupus  tuberculosus  der 
Extremitäten  schon  an  und  für  sich  keine  ganz  häufige  Erscheinung,  so  gewinnt  der 
mitgeteilte  Fall  noch  ein  ganz  besonderes  Interesse  durch  die  eigentümlichen  Störungen, 
die  der  Lupus  hier  veranlafste.  Türkheim- Hamburg. 


Revue  pratique  des  maladles  cutanees,  syphilitiques  et  vönöriennes. 

1905.  Heft  11. 

I.  Über  Gehirnsyphilis.  von  Lereodk. 

II.  Einige  Beobachtungen  von  Gehirnsyphilis,  von  J.  A.  Roorda  Smit.  R.  S. 
berichtet  in  seiner  Arbeit,  die  Lrreddb  mit  wenigen  kurzen  Bemerkungen  einleitet, 
ausführlich  über  27  Fälle  von  Gebirnsypbilis,  indem  er  namentlich  die  Augenverände- 
rungen  hervorbebt,  welche  der  Entwicklung  der  Gehirnerscheinungen  vorausgingen 
oder  sie  begleiteten.  Aus  der  Summe  seiner  Beobachtungen  zieht  er  folgende  Schlüsse: 

1.  Gehirnsyphilis  kommt  besonders  in  solchen  Fällen  von  Lues  vor,  die  wegen 
ihrer  Gutartigkeit  der  Beobachtung  der  Kranken  entgangen  sind.  Bisweilen  sind  die 
Kranken  auch  behandelt  worden,  aber  offenbar  in  ungenügendem  Mafse,  weil  man 
der  Krankheit  nicht  genug  Bedeutung  beilegte,  . 

2.  Ein  syphilitisch  infizierter  Mann  kann,  wenn  die  Lues  latent  ist,  eine  gesunde 
Frau  und  gesunde  Kinder  haben;  das  schliefst  aber  nioht  aus,  dafs  er  später  an 
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Gehirnsyphilis  erkrankt.  Die  Tatsache,  dafs  die  Fran  keine  hereditär-syphilitischen 
Kinder  gebar  oder  keine  Fehlgeburten  hatte,  beweist  also  nichts  gegen  Gehirnsyphilis. 
Für  diese  hat  die  Anamnese  überhaupt  nur  geringen  Wert. 

3.  Gehirnerscheinungen  können  in  jedem  Stadium  der  Lues  auftreten,  selbst  noch 
33  und  mehr  Jahre  nach  den  primären  Symptomen.  Es  ist  daher  ratsam,  bei  der 
Mehrzahl  der  Kranken,  die  von  einer  Apoplexie  heimgesucht  wurden,  eine  spezifische 
Behandlung  einzuleiten,  auch  wenn  die  Patienten  über  60  Jahre  alt  sind  und  der 
apoplektische  Insult  nicht  dem  syphilitischen  Typus  entsprach.  Besonders  bei  alten 
Leuten  kann  eine  durch  Syphilis  verursachte  Apoplexie  sehr  wohl  unter  dem  Bilde 
des  gewöhnlichen  „Schlagüusaes“  auftreten;  diese  Form  des  Insults  ist  kein  Beweis 
gegen  die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung. 

4.  In  allen  Fällen  muls  der  Urin  der  Kranken  untersucht  werden;  man  wird 
dann  wohl  öfter  Albuminurie  und  Diabetes  bei  Syphilitikern  finden. 

5.  Es  scheint,  dafs  die  Gehirngummen  im  allgemeinen,  von  allerdings  zahlreichen 
Ausnahmen  abgesehen,  mit  Vorliebe  in  zwei  Gegenden  auftreten:  einmal  in  der 
Bindensubetanz  der  linken  Hemisphäre;  eie  verursachen  dann  rechtsseitige  Hemiplegie, 
manchmal  mit  Aphasie  und  einseitiger  Taubheit;  zweitens  an  der  Gehirnbasis,  von 
wo  aus  sie  Neuritis  optica,  Stauungspapille  mit  Amblyopie,  Paresen  des  Oculomotoriua 
und  Facialis,  doppelseitige  Taubheit  und  Reizung  des  Vagus  (mit  einer  Pulszahl  bis 
herab  zu  28  Schlägen)  bewirken. 

6.  Stauungspapille  fehlt  bei  Gummen  an  der  Basis  niemals,  bei  Gummen  in  der 
Binde  findet  sie  sich  häufig,  aber  nicht  immer.  Die  Amblyopien,  die  fast  immer  diese 
Formen  von  Neuritis  begleiten,  können  geheilt  werden,  wenn  sie  noch  nicht  zu  weit 
vorgeschritten  sind.  Normale  Sehschärfe  bei  Neuritis  optica  dieser  Art  ist  aufser- 
ordentlieh  selten. 

7.  Stauungspapille  muls  immer  den  Verdacht  auf  Gehirnsyphilis  wachrufen. 
Bevor  man  sich  mit  der  Diagnose  „Gehirntumor*  begnügt,  mufs  man  die  Kranken 
stets  antisyphilitisch  behandeln;  erst  nach  vollständigem  Versagen  der  spezifischen 
Therapie  darf  man  das  Vorhandensein  eines  wirklichen  Tumors  aunehmen. 

8.  ln  einem  von  Mxokiac  und  einem  vom  Verfasser  beobachteten  Falle  hatte 
eine  luetische  Erkrankung  des  Os  parietale  vorzeitigen  Marasmus  senilis  zur  Folge; 
experimentelle  Untersuchungen  könnten  vielleicht  eine  Erklärung  für  diese  auffallende 
Tatsache  schaffen. 

9.  Wenn  bei  verbältnismäfsig  jungen  Leuten  senile  Katarakte,  Glaukome,  akute 

Veränderungen  der  Refraktion  (Hypermetropie,  Presbyopie)  auftreten,  müssen  stets  die 
Gehirnfunktionen  sorgfältig  untersucht  werden,  weil  die  genannten  Veränderungen  an 
den  Augen  oft  die  Folge  latenter  Gehirnsyphilis  sind.  GöU-Münchm. 


Revue  pratique  des  maladies  des  Organes  gönito-urinaires. 

1905.  Heft  11. 

1.  Die  llneäre  Elektrolyse  bei  der  Behandlung  der  Harnröhrenverenge- 
rungen,  von  GaxLois-Lille.  G.  hat  die  lineare  Elektrolyse  mit  nachfolgender  Dila- 
tatiouskur  bisher  in  ungefähr  50  Fällen  von  Harnröhrenvereogerung  angewandt  und 
namentlich  bei  den  Strikturen  blennorrhoiscben  Ursprungs  durchwegs  sehr  gute  Er- 
folge erzielt.  Das  Verfahren  ist  ungefährlich,  führt  aufterordentlich  rasch  zum  Ziel, 
verursacht,  unter  lokaler  Anästhesie  mit  Kokain  oder  Stovain  vorgenommen,  keine  oder 
fast  keine  Schmerzen  und  führt  niemals  zu  irgendwie  erheblichen  Blutungen;  Elin- 
führung eines  Verweilkatheters  ist  nicht  erforderlich,  der  Kranke  kann  am  Tage  nach 
der  Operation  wieder  seinem  Geschäfte  nachgeben ; der  Erfolg  ist  ein  dauernder,  wenn 
an  Jen  Eingriff  eine  Dilatationskur  angeschlossen  wird. 
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2.  Über  eine  neue  Methode  der  partiellen  Amputation  des  Penis,  von 

Kalliohzis- Athen.  K.s  Verfahren,  das  er  bisher  in  zwei  Fällen  angewandt  hat,  er- 
gibt einen  konischen  Penisstampf,  der  die  Harnentleerung  sehr  erleichtert;  es  ist 
jedoch  nnr  anwendbar  bei  Tumoren,  die  auf  das  Präputium  oder  die  Glans  beschränkt 
sind  und  die  Corpora  cavernosa  noch  nicht  erreicht  haben.  Die  Technik  ist  folgende: 
Nach  Einführung  eines  Katheters  in  die  Harnröhre  werden  ans  der  Haut  des  Penis, 
die  ein  Assistent  nach  Möglichkeit  zentralwärts  zieht,  zwei  Lappen  gebildet;  die 
Schnittführung  geht  von  der  Mittellinie  des  Dorsum  penis  aus  in  genügender  Ent- 
fernung vom  Tumor,  beiderseits  bogenförmig  nach  abwärts  zur  Mittellinie  der  unteren 
Fläche.  Nach  Beendigung  der  Hautschnitte  wird  die  Urethra  vorne  in  einer  Aus- 
dehnung von  1 — 2 cm  frei  präpariert  und  isoliert  und  schräg  von  unten  nach  oben 
durchschnitten.  Hierauf  wird  bei  senkrecht . erhobenem  Penis  ein  schmales  Messer 
zuerst  links,  dann  rechts  von  der  Urethra  am  Endpunkt  des  Hautschnitts  gerade  von 
unten  nach  oben  durch  das  Glied  durchgestofsen  und  genau  dem  Hautschnitt  folgend 
schräg  durch  die  Corpora  cavernosa  nach  aufsen  geführt,  so  dafs  zwei  aus  cavernösem 
Gewebe  gebildete  Lappen  entstehen ; die  Brücke  zwischen  diesen  wird  von  oben  nach 
unten  durchtrennt,  wobei  aber  die  Urethra  nicht  verletzt  werden  darf.  Die  blutenden 
Gefäfse  werden  unterbunden  und  die  cavernösen  Lappen  durch  tiefe  Nähte  vereinigt ; 
dann  spaltet  man  die  vorstehende  untere  Wand  der  Urethra  etwa  1 cm  weit,  vernäht 
die  beiden  Teile  mit  den  Hautlappen,  deren  Beste  über  den  cavernösen  Lappen  mit 
einander  vereinigt  werden.  Zum  Schlufs  wird  ein  Verweilkatheter  eingeführt,  der 
sieben  bis  acht  Tage  liegen  bleibt,  und  ein  antiseptischer  Verband  angelegt;  die 
oberflächlichen  Fäden  werden  am  neunten  Tage  entfernt. 

3.  Über  die  Anwendung  des  CLABachen  Reflektors  in  der  allgemeinen 
Chirurgie  und  speziell  in  der  Chirurgie  der  Harnwege,  von  Robbst  Blasc  Dijoh. 
Bl.  empfiehlt  zur  Beleuchtung  der  Körperhöhlen  und  tiefliegender  Körperpartien  bei 
chirurgischen  Eingriffen  den  Gebrauch  des  CLAaschen  Reflektors,  eines  grofsen,  stark 
konkaven,  mit  elektrischer  Lampe  versehenen  Stirnreflektors;  besonders  nützlich  er- 
wies sich  ihm  diese  Art  der  Beleuchtung  bei  allen  Untersuchungen  mit  dem  Blasen- 
und  Vaginalspekulum.  Bei  einer  Frau  entfernte  Bl.  mit  Hilfe  des  Reflektors  ein  am 
Blasenhalse  sitzendes,  gestieltes  Papillom. 

4.  Totale  Prostatektomie  nach  einem  neuen  kombinierten  Verfahren 
;perineal-suprapubische  Methode),  von  F.  CATHELiN-Paris.  C.  bat  aus  den  ver- 
schiedenen Arten  von  perinealer  und  suprapubischer  Prostatektomie  ein  kombiniertes 
Verfahren  gebildet,  dessen  Neuheit  wohl  hauptsächlich  in  der  Verwendung  mehrerer, 
von  C.  eigens  zu  dem  Zwecke  konstruierten  Spezialinstrumente  besteht;  ee  sind  das 
eine  kannelierte,  hohle  Sonde  mit  Hahn,  ein  aus  zwei  Branohen  bestehender  Haken 
mit  Sperrvorrichtung  zum  Auseinanderhalten  der  Ränder  der  snprapubischen  Blasen- 
wunde, der  bereits  früher  beschriebene  Deaenclaveur  und  eine  modifizierte  Kornzange 
mit  Sperrvorrichtung.  Das  Verfahren  ist  folgendes:  Nach  Einführung  der  Sonde 
wird  die  mit  Luft  gefüllte  Blase  mittels  Sectio  alta  eröffnet  und  sogleich  der  Wund- 
haken eingelegt.  Dann  wird  am  Perineum  nach  Einführung  eines  Fingers  in  das 
Rektum  in  der  auch  sonst  bei  perinealer  Prostatektomie  üblichen  Weise  eingesohnitten 
und  die  Urethra  in  der  Mittellinie  inzidiert.  In  die  Harnröhrenwnnde  wird  der  Desen- 
claveur  eingeführt,  während  mit  den  Kornzangen  die  seitlichen  Prostatalappen  gefafst 
werden.  Nun  beginnt  man  nnten  und  seitlich  mit  der  Ausschälung  der  Prostata,  die 
durchaus  stumpf  mit  dem  Finger  vorgenommen  wird.  Bei  Beginn  der  Ausschälung 
wird  durch  die  snprapnbische  Blasenwunde  ein  Finger  der  anderen  Hand  in  das  Innere 
der  Blase  eingeführt,  aber  nicht,  um  die  Prostata  hinabzudrücken,  sondern  nnr  um 
die  Enukleation  zu  kontrollieren  und  die  Blase  vor  Verletzungen  zu  schützen.  Nach 
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Beendigung  der  Ausschälung  wird  in  der  Pars  prostatica  der  Urethra  inzidiert  und 
damit  die  Prostata  in  toto  entfernt.  Der  ganze  Eingriff,  bei  dem  der  Operateur  steht, 
geht  ungemein  rasch  vor  sich;  eine  nennenswerte  Blutung  erfolgt  nicht.  Die  supra- 
pubische  Blasenwunde  schliefst  sich  spontan  ohne  Naht.  Durch  die  perineale  Wunde 
wird  zuerst  ein  Drainrohr,  nach  drei  bis  fünf  Tagen  ein  Katheter  eingelegt;  dieser 
bleibt  vier  bis  sechs  Woeben  liegen.  — Das  Verfahren  erscheint  besonders  in  solchen 
Fällen  indiziert,  bei  denen  der  mittlere  Prostatalappen  stark  entwickelt  ist  und  weit 
in  die  Blase  vorspringt.  Gote-München. 


La  Syphilis. 

Bd.  III.  Heft  11.  Dezember  1905. 

I.  Über  Syphilis  nnd  Tuberkulose,  von  T.  Barthki.emy  - Paris.  Syphilis  und 
Tuberkulose  treten  oft  gleichzeitig  auf,  oder  auch  eine  syphilitische  Infektion  weckt 
eine  schlummernde  latente  Tuberkulose  auf,  dann  fällt  ein  mit  dem  einen  Leiden  be- 
hafteter Körper  naturgemäfs  beim  Hinzutreten  eines  zweiten  schweren  Leidens  schnell 
in  Kachexie;  die  Lungensyphilis  kann  leicht  Tuberkulose  vortäuseben.  B.  spricht  nun 
mit  kurzer  Berücksichtigung  der  Differentialdiagnose  besonders  über  die  Therapie. 
Zuerst  beschreibt  er  die  frühzeitige  Lungensyphilis,  welche  leicht  mit  Anfangstuber- 
kulose verwechselt  wird,  die  Tracheitis  acuta  und  Tracheobronchitis  syphilitica 
secundaria.  An  ihr  und  ihren  Komplikationen  sterben  viele  Kinder  im  ersten  Lebens- 
jahre. Die  erworbene  Tracheobronchialis  entsteht  durch  direkte  luetische  Infektion 
auf  der  Schleimhaut  der  Trachea  und  Bronchien  und  ist  ein  Äquivalent  der  Lungen- 
syphilis von  langer  Dauer  und  grofser  Neigung  zum  Rezidivieren.  Diese  Form  der 
Lungensyphilis  ist  ziemlich  selten  nnd  dauert  gewöhnlich  drei  Jahre,  dabei  besteht 
Auswurf,  Husten,  zuweilen  Hämoptoe,  Fieber.  Gleichzeitig  mit  dieser  Lungenaffektion 
verschlechtert  sich  der  Allgemeinzustand  und  erweckt  so  leicht  den  Verdacht  der 
Tuberkulose ; alle  Mittel  versagen,  nur  der  schliefslich  versuchte  Merkur  bringt  Besse- 
rung und  Heilung  und  zeigt  daher,  bei  ständigem  Fehlen  von  Tuberkelbazillen,  dafs 
es  sich  um  Lues  handelt;  die  Erscheinungen  schwinden.  Selbstverständlich  mufs  man 
bei  der  Dosierung  vorsichtig  sein,  denn  man  darf  nicht  durch  eine  Queoksilberintoxi- 
kation  das  Leiden  vergröfsern  und  mufs  stets  auf  Nieren,  Mund  und  Verdauungs- 
organe achten.  — Ein  weiteres  Kapitel  betrifft  die  Syphilis  pulmonalis  tardiva.  Die 
erworbene  Syphilis  bewirkt  zuweilen  von  seiten  der  Lungen  tertiäre,  sklerogummöse 
Erscheinungen,  Infiltrationen  oder  zerstreute  Herde,  welche  wiederum  sehr  der  Tuber- 
kulose ähneln.  Es  empfiehlt  sich  dagegen  Jod,  besonders  Lipijodol,  und  zuweilen 
Sublimatpillen.  Der  dritte  Abschnitt  gilt  der  Syphilis  hereditaria  tarda  oder  deren 
bronchio-pulmonaleu  Erscheinungen,  der  vierte  der  Therapie.  Hier  zeigt  sich  B.  als 
ein  entschiedener  Anhänger  einer  vernünftigen  Quecksilbertherapie,  selbst  bei  Tuber- 
kulosen, während  er  bei  den  Tertiärerscbeinungen  für  Lipijodol  spricht. 

II.  Über  Syphilis  und  Tuberkulose,  von  Exils  Seroent-  Paris.  S.  weist  auf 
die  Wichtigkeit  der  Syphilis  in  der  Ätiologie  der  Tuberkulose  hin;  erstere  schafft  ein 
gutes  Feld  für  letztere  und  schafft  somit  eine  Disposition.  Man  mufs  daher  die 
Syphilis  bekämpfen  und  kämpft  somit  gleichzeitig  gegen  die  Phthise. 

III.  SyphiUs  tertiaria  der  Lunge,  von  Claytor.  Die  Lungensyphilis  beim 
Erwachsenen  ist  selten,  sie  tritt  meist  fünf  bis  zehn  Jahre  nach  der  Infektion  auf; 
die  Gummata  können  zu  ein  oder  mehreren  auftreteu  und  bis  vogeleigrofs  werden, 
teils  gelatinös,  teils  fibrös.  Sie  enthalten  reichliche  Blutgefäfse,  selbst  noch  in  den 
käsigen  Herden.  Der  häufigste  Sitz  der  Gummata  ist  der  rechte  Mittellappen,  selten 
führen  sie  zu  Kavernenbildung.  Die  syphilitische  Pneumonie  ist  bei  Erwachsenen 
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gelten  und  bildet  grobe  graurötliche  Infiltrationen.  Zum  Schlüsse  erwähnt  Claytor 
einen  Fall  von  Lungensyphilis  bei  einem  44jährigen  Manne,  der  vor  20  Jahren  infiziert 
werde  und  mit  den  Symptomen  einer  Nephritis  starb.  Bei  der  Sektion  fand  man 
Gummen  in  beiden  Lungen,  Leber  und  Pankreas.  Die  Gummata  der  Lungen  waren 
sog  einer  schwach  begrenzten  fibrösen  Masse  gebildet,  in  der  Mitte  nekrotisch  trotz 
der  reichlichen  Blutgefäfse.  welche  bis  an  das  nekrotische  Zentrum  führten. 

IV.  Syphilis  und  Tuberkulose,  von  Emilie  ScHOKNT-Paris.  Bereits  erschienen 
im  Archiv  general  de  medecine.  81.  Jahrg.  Band  II. 

V.  Ober  miliare  Aneurysmen  des  Pericards,  von  F.  Balzkr  - Paris.  Ein 
bOjähriger  Mann  kam  im  letzten  Stadium  der  Phthise  zur  Aufnahme;  er  hatte  früher 
Syphilis  gehabt  und  hatte  noch  Narben  von  tertiärer  Lues  und  Zerstörungen  der 
Lippen  und  Nase.  Trotz  des  schlechten  Allgemeinbefindens  wurde  Jod  erfolglos  an- 
gewandt Es  erfolgte  der  Tod  bald.  Bei  der  Sektion  fand  man  in  den  Lungen  eine 
käsige  Infiltration  mit  Kavernen,  Leber  und  Nieren  waren  affiziert.  Den  interessan- 
testen Befand  bot  das  Herz,  wo  sich  etwa  30  kleine  Aneurysmen  beim  Austritt  der 
Arteria  coronaria  anterior  fanden,  ebenso  an  der  Oberfläche  der  Aorta  und  Pulmonalis; 
die  Aneurysmen  sind  meist  nur  stecknadelkopfgrofs,  wie  kleine^ Hirnaneurysmen. 
Ebenso  fanden  sich  kleine  Hämorrhagien  in  den  Gefafswänden  des  Pericards  und 
denen  der  Aorta  und  Pulmonalis.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  deutlich 
die  Art  der  Entstehung  dieser  Aneurysmen.  Jedenfalls  ist  die  Syphilis  die  Ursache 
dieser  Bildungen  gewesen. 

VI.  Über  Spirochaeta  pallida  ln  der  Flüssigkeit  von  Bläschen,  von 

C.  Lctamti  und  G.  Z.  PETRtsco-Bukarest.  An  mehreren  Versuchen  zeigen  die  Ver- 
isser,  dafs  die  Spirochäten  in  die  Blasenflüssigkeit  sowohl  bei  gewissen  syphilitischen 
Sekundäraffektionen  der  Haut  als  auch  bei  gesunden  Hautpartien  in  der  Nachbar 
schaft  dieser  Läsionen  übergehen.  Es  kann  daher  die  Methode,  eine  Blase  zu  er- 
zeugen, unter  Umständen  wichtige  Dienste  leisten,  um  die  Diagnose  der  Syphilis  in 
bezug  auf  den  Spirochätenbefund  in  der  Blasenflüssigkeit  zu  sichern. 

VII.  Über  Spirochaeta  pallida  bei  Syphilis,  von  J.  Nieolas,  M.  Favre  und 
C.  Andre.  Verfasser  bestätigen  den  Befund  der  Spirochaeta  pallida  bei  Sekundär- 
luetischen in  Plaques  am  Genital,  Mund  usw.,  in  Drüsen  und  Blut  sowie  in  den 
Pemphigusblasen  bei  hereditär  Syphilitischen.  Die  Spirochaeta  pallida  scheint  nicht 
konstant  in  allen  syphilitischen  Affektionen  zu  sein,  seine  Verteilung  und  seine  Zahl 
ist  verschieden.  Auch  will  man  Spirochäten  in  nicht  luetischen  Läsionen  gefunden 
laben,  doch  scheint  es  sich  da  stets  um  Spirochaeta  refringens  zu  handeln,  was 
schwer  zu  unterscheiden  ist.  Jedenfalls  mufs  man  noch  neue  spezifische  Eigenschaften 
finden,  um  den  strikten  Beweis  zu  bringen,  dafs  Spirochaeta  pallida  der  tatsächliche 
Parasit  der  Syphilis  ist,  wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist. 

VUI.  Über  die  lokalen  Wirkungen  des  Syphiliserregers  an  der  Infektions- 
stelle und  im  Körper  während  der  ganzen  Dauer  seiner  Tätigkeit,  von 
H.  Hallopbao  -Paris.  H.  sucht  in  dieser  Arbeit  festzustellen,  dafs  die  lokale  Ein- 
wirkung eine  hervorragende  Rolle  bei  der  Genese  und  Entwicklung  der  Gummen 
spielt,  dafs  in  jedem  derselben  ein  pathogenes  Agens  in  einen  Teil  des  Organismus 
eindringt,  sich  dort  vermehrt  durch  Erzeugung  von  Toxinen,  die  ihrerseits  wiederum 
die  weitere  Ursache  einer  lokalen  Reaktion  bilden,  und  sobald  sie  sich  eingebürgert 
haben,  nach  der  Oberfläche  und  der  Tiefe  hin  sich  ausdehnen  und  so  weiterschreiten, 
sei  es  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  oder  in  den  Zwischenräumen  des  Binde- 
gewebes, immer  weiter  vom  ursprünglichen  Herd.  So  erzeugen  sie  neue  Herde,  die 
wiederum  zu  neuen  Zentren  werden,  neue  Läsionen  hervorbringen  und  so  durch  Intra- 
okulationen  stets  weiter  wirken.  H.  beschäftigt  sich  mit  den  lokalen  Proliferationen 
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beim  harten  Schanker,  bei  den  sekundären  nnd  tertiären  Syphiliden.  Er  ist  über- 
zeugt, da  In  man  den  Erzeuger  der  Syphilis,  wenn  auch  schwer,  so  doch  auch  in  den 
Gummata  finden  mufs,  wo  die  von  ihm  erzeugten  Toxine  eine  so  wichtige  Rolle 
spielen,  wenn  er  auch  dann  etwas  verschiedene  Formen  zeigen  wird  in  den  Erschei- 
nungen, welche  die  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit  charakterisieren.  Denn 
jede  Veränderung  in  den  pathogenen  Erscheinungen  eines  bestimmten  Hikrobions 
bewirkt  notwendigerweise  eine  Änderung  in  der  Funktion  und  infolgedessen  in  der 
Beschaffenheit  des  Hikrobions.  Han  muis  daher  die  Entwicklung  der  Spirochäten  in 
den  sekundären  Papeln,  in  den  Gummen  und  in  den  Erscheinungen  von  seiten  des 
Nervensystems  nebeneinander  beobachten  Bernhard  Schulze-Kid. 


ßiidjcrbf  fjiredjunijen. 

Diagnose  nnd  Therapie  des  Ekzems.  □.  TeU:  Therapie,  von  S.  Jesskzr- 
Königsberg.  (A.  Stüber,  Würzburg  1906.)  Das  16.  Heft  von  Jsssnsas  dermatologischen 
Vorträgen  für  Praktiker  ist  der  Therapie  des  Ekzems  gewidmet.  Jkssskr  schildert 
darin  seine  im  Laufe  langjähriger  Praxis  erworbenen  Erfahrungen  in  präziser  Kürze 
und  Klarheit  und  gibt  dem  praktischen  Arzte  manchen  guten  Wink.  Dafs  als  Salben- 
grundlage das  von  Jissxer  eingeführte  Mitin  eine  grofse  Rolle  spielt,  ist  ja  begreiflich. 
In  der  Einteilung  bespricht  er  zuerst  die  innere  Behandlung  des  Ekzems  und  dann 
die  äufsere  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Applikationsweise  der  einzelnen 
Heilmittel.  Der  allgemeinen  folgt  dann  die  spezielle  Therapie  des  Ekzems.  Wenn 
auch  das  Heit  dem  Spezialisten  — für  den  es  ja  auch  nicht  berechnet  ist  — nicht 
viel  Neues  bringt,  so  ist  es  doch,  wie  alle  jESSKE&schen  Arbeiten,  ein  sehr  nettes 
Werk  und  wohl  geeignet  zum  Nachschlagen  wegen  seiner  leichten  Orientierung,  was 
ich  jedem  Kollegen  nur  empfehlen  kann.  - Bernhard  Schulze  - Kiel. 


JDitteilnngen  aus  bei  Literatur. 

Lokale  Infektionskrankheiten, 

b.  Outis. 

Über  Acrodermatitis,  von  Paul  A.  L.  Hammanx.  (Inaug.-Dissert.  Strafsburg 
1905.)  Verfasser  zitiert  die  Krankengeschichten  von  12  Fällen  ans  der  französischen 
Literatur  und  beschreibt  einen  in  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  an  der  Universität 
Strafsburg  zur  Beobachtung  gekommenen  Fall.  Diese  Krankengeschichten  zeigen 
deutlich  die  Verschiedenartigkeit  des  Bildes  der  Acrodermatitis.  Hamuaxn  akzeptiert 
die  AuDRYsche  Einteilung: 

a)  typische  Form; 

b)  „forme  fruste“  oder  Abortivform; 

c)  maligne  Form  mit  Tendenz  zur  Verbreitung  über  den  ganzen  Körper. 
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Typische  Form.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  einer  Eiterung  in 
der  Nähe  des  Nagels  nnd  führt  zum  Verluste  desselben.  Verlauf  und  Aussehen 
ähneln  dem  eines  Panaritium  subunguale.  Die  Ausbreitung  der  Krankheit  findet  statt 
durch  konzentrische  Eruptionen  um  die  erste  miliare  Pustel  herum  und  dann  durch 
Konfluieren  der  so  entstandenen  Plaques.  Die  Palma  manus  wird  erst  später  er- 
griffen, der  Handrücken  zuletzt.  Die  subjektiven  Beschwerden  bestehen  selten  in 
Juckgefühl  und  Schmerzen  und  meist  in  einem  brennenden  Gefühl.  Der  Verlauf  ist 
meist  ein  fieberloser,  ohne  Alteration  des  Allgemeinbefindens;  UVin  und  Blut  sind 
nicht  verändert.  Die  Therapie  ist  dieser  Affektion  gegenüber  machtlos.  Der  Krank- 
heitsverlauf ist  eminent  chronisch. 

.Forme  fruste“.  Es  handelt  sich  gewöhnlich  um  jüngere  Leute.  Lokalisation 
nnd  Evolution  der  vesikulösen  Eruptionen  an  Fingern  und  Händen  sind  ähnlich  wie 
bei  der  ersten  Form,  nur  tritt  bei  der  „forme  fruste“  Eiter  an  Stelle  der  serösen 
Flüssigkeit.  Die  Vesikel  platzen  sehr  schnell  und  hinterlassen  mit  Krusten  oder 
lamellösen  Schuppen  bedeckte  Exkoriationen,  unter  denen  stark  gerötetes  und  ge- 
schwollenes Corium  zutage  tritt.  Täglich  bilden  sich  neue  Blasen,  die  sich  wieder 
öffnen,  trocknen  nnd  schuppende  Exkoriationen  hinterlassen.  Es  besteht  heftiges 
Brennen,  kein  Jucken.  Verlauf  ebenfalls  protrahiert 

Maligne  Form.  Beginn  ähnlich  wie  bei  der  typischen  Form.  Bald  wird  der 
Verlauf  aber  viel  intensiver,  progredienter  und  maligner.  Die  anfangs  streng  auf 
Binde  und  Füfse  lokalisierte  eigentliche  Hautaffektion  dehnt  sich  unter  Pustelbildung 
snf  den  ganzen  Körper  aus.  Es  entstehen  Gruppen  von  Pusteln,  welche  schnell  ein- 
trocknen, aber  an  einzelnen  Stellen  erythematöse  Flächen  binterlassen,  auf  denen 
teils  wieder  neue  Pusteln  aufschiefsen,  teils  gelbliche  Krusten  oder  mit  dickem  Eiter 
bedeckte  Exkoriationen  erscheinen.  Diese  Eruption  tritt  schubweise  und  an  sym- 
metrischen Körperstellen  auf:  Bücken,  Inguinalgegend,  Ellenbogen,  Handgelenk. 
Skrotum,  Enie,  Unterschenkel,  Fulsgelenk.  Auf  der  Mundschleimhaut  und  der  Zunge 
treten  gelbliche  Plaques  auf  mit  diphtheritisohem  Belag,  ohne  entzündeten  Band, 
ohne  Infiltrationen;  zugleich  bestehen  Schlingbeschwerden.  Die  Evolution  ist  eine 
rasche,  schon  nach  24  Stunden  trocknen  die  Pusteln  aus,  und  es  bilden  sich  Krusten 
und  lamellöse  Schuppen. 

Differentialdiagnostisch  kommen  hauptsächlich  in  Betracht: 

Pemphigus  vegetans.  Beginn  meist  auf  der  Mundschleimhaut;  bei  Acro- 
dermatitis Mundläsionen  selten. 

Schmerzhaftigkeit;  bei  Acrodermatitis  sind  die  Eruptionen  nicht  schmerzhaft. 

Vegetationen  auf  den  exkoriierten  Flächen  nach  Abfallen  der  Pusteln;  diese 
finden  sich  nie  bei  Acrodermatitis. 

Meist  letaler  Ausgang;  bei  Acrodermatitis.  Mortalität  sehr  beschränkt. 

Dermatitis  repena  (Crockkb).  Die  Ähnlichkeit  mit  Acrodermatitis  ist  grofs, 
doch  fehlt  bei  der  CaocKEaschen  Dermatitis  repens  die  pustulöse  Form.  Nägel  selten 
ergriffen,  kein  Befallensein  symmetrischer  Stellen.  Bei  Dermatitis  repens  fehlt  Jucken 
und  Brennen. 

Impetigo  berpetiformis.  Bei  der  Acrodermatitis  ist  die  Dauer  eine  sehr 
lange,  ohne  eigentliche  Intervalle,  während  die  Impetigo  eher  eine,  wenn  auch  oft 
rezidivierende,  aber  doch  akute  Erkrankung  darstellt.  Die  Form  der  Läsionen  bei 
der  Acrodermatitis  ist  mehr  unregelmäfsig,  die  erythematösen  Flächen  sind  bizarr 
figuriert,  während  sie  bei  der  Impetigo  eine  herpesartige , regelmäfsige,  von  einem 
Pustelkranz  konturierte  Form  haben.  Auch  fehlt  bei  der  Acrodermatitis  die  bei 
Impetigo  ziemlich  typische  remittierende  Fieberkurve. 

Die  Ätiologie  der  Acrodermatitis  ist  noch  wenig  geklärt.  Der  negative  Ausfall 
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Ton  Kulturversuchen  und  daa  Befallenwerden  aller  vier  Extremitäten  nacheinander 
stützen  die  Annahme  von  trophischen  und  vasomotorischen  Innervationsstörungen. 

Fritz  Loeb- München. 

Zur  Kasuistik  des  Rhinophyma , von  Alois  Simon  Eqger.  (Inaug.-Disaert. 
Basel  1905.)  Die  aus  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  in  Basel  hervorgegangene 
fleifsige  Arbeit  eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Referate.  Sie  sei  der  Beachtung 
bestens  empfohlen.  Fritz  Loeb-München. 

Das  Sklerom  in  den  russischen  und  deutschen  Grenzgebieten  und  seine 
Bekämpfung,  von  Padl  Gkrbkb  - Königsberg  i.  Pr.  (Shnim/.  klin.  Vortr.;  Chirurgie. 
Nr.  108.)  Verfasser  hat  schon  in  früheren  Arbeiten  (Referate  hierüber  siehe  in  dieser 
Zeitgehr.  1903,  Bd.  37,  S.  369)  dieses  Thema  besprochen  und  kann  mit  Befriedigung 
konstatieren,  dafs  die  Anregungen,  welche  zuerst  von  der  v.  ScHRöTTERSchen  Klinik 
in  Wien  ausgegangen  sind  und  von  ihm  fortgesetzt  wurden,  auf  fruchtbaren  Boden 
gefallen  sind.  Alle  Erfahrungen  lehren,  dafs  die  gegen  das  Sklerom  zu  ergreifenden 
Mafsregeln  nicht  umfassend  und  energisch  genug  sein  können  und  eine  besondere 
staatliche  Kontrolle  über  das  Sklerom,  ebenso  wie  über  die  Lepra  und  andere  Infek- 
tionskrankheiten, und  Aufnahme  dieser  Krankheit  unter  die  anzeigepflichtigen  nötig 
ist.  Wichtig  ist  u.  a.  auch  Regelung  des  Grenzverkehrs  verdächtiger  Kranken  durch 
Zusammenarbeiten  mit  den  Sanitätsbehörden  des  Nachbarstaates,  und  Gerber  bedauert, 
dafs  sich  im  Gegensätze  zu  Deutschland  Österreich  und  Rnfsland  bezüglich  der 
Sklerombekämpfung  noch  völlig  passiv  verhalten.  Was  sodann  die  Sklcroinerkrankung 
selbst  betrifft,  so  ist  bei  den  einfacheren  Formen  die  Verwechslung  mit  chronischen 
(Kehlkopf-)  Katarrhen,  bei  den  komplizierten  mit  Syphilis  (der  Nase  und  des  Halses) 
nnd  Tuberkulose,  besonders  des  Kehlkopfes,  hervorzuheben.  Zuweilen  sind  in  der 
Tat  die  subjektiven  Erscheinungen  oft  nur  anscheinend  katarrhalischer  Natur  und 
fehlen  auch  sehr  oft  charakteristischen  Veränderungen  an  der  äufseren  Nase, 
welche  die  Diagnose  der  Krankheit  erleichtern,  völlig.  Diese  Veränderungen  der 
äufseren  Nase,  die  früher  allein  bekannt  waren  und  der  Krankheit  den  Namen  ge- 
geben haben  (Rhinosklerom),  bestehen  in  knorpelharten  Infiltraten,  wodurch  be- 
sonders die  untere  Hälfte  der  Nase  im  Inneren  aufgetrieben,  bisweilen  höckerig  vor- 
gewulstet  wird;  diese  Infiltrate  treten  — mit  Vorliebe  an  den  seitlichen  und  unteren 
Umrandungen  der  Nasenlöcher  — anf  die  Haut  über  und  ziehen  sich  bisweilen  von 
hier  auf  die  Oberlippe  herab.  Glatte,  äufserst  harte,  flache  oder  erhabene  Knoten- 
Wülste  oder  Platten  mit  auffallend  geringer  Neigung  znm  Zerfall  geben  dem  Nasen- 
eingang ein  charakteristisches  Gepräge.  Oft  sind  aber  diese  Erscheinungen  nur  im 
Nasenrachenraum  vorhanden  und  zeigen  bei  der  hinteren  Rhinoskopie  die  palho- 
gnomonisch  von  den  Tuben  her  sich  wie  Kulissen  gegen  die  Choanen  vorschiebenden 
Stränge.  Früher  oder  später,  selten  primär,  erkrankt  auch  der  Kehlkopf,  zumeist 
unter  Bildung  subglottischer  Wülste,  dann  auch  die  Trachea  unter  Bildung  von  In- 
filtraten, Narben  und  Stenosen.  Histologisch  sind  die  lIiiULiczschen  Zellen  und 
bakteriologisch  die  FRiscHschen  Sklerombazillen  ausschlaggebend;  beide  sind  aber  in 
solchen  Fällen  nicht  nachzuweisen,  in  denen  zurzeit  keine  rezente  Neubildung, 
sondern  nur  narbiges  Bindegewebe  vorhanden  ist.  Treffliche  Abbildungen  nach  den 
neuerdings  von  G.  beobachteten  (acht)  Fällen  und  eine  geographische  Übersichtskarte 
über  die  „Skleromherde“  in  Deutschland  und  den  russisch -österreichischen  Grenz- 
gebieten ergänzen  in  rühmenswerter  Genauigkeit  des  Verfassers  Arbeit. 

Stern-München. 

Rhinosklerom,  von  II.  Toei-litz  und  H.  Kreuuer  - New  York.  (Amer.  Joum. 
Med.  Science.  Juli  1905.)  Verfasser  hatten  Gelegenheit,  die  Affektion  bei  zwei 
Frauen  aus  Galizien  im  Alter  von  25  und  27  Jahren  zu  beobachten.  Während  die 
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eine  sich  nach  kurzer  Zeit  einer  weiteren  Untersuchung  entzog,  konnte  beim  zweiten 
Fall  ein  Stück  der  Geschwulst  behufs  histologischer  Untersuchung  exzidiert  werden. 
Das  Resultat  lautete  in  Übereinstimmung  mit  den  Berichten  sonstiger  Forscher  im 
ganzen  folgendermafsen:  Schuppenbildung  am  Epithel,  Entwicklung  von  tief  ins 
Corium  hineinreichenden  Fissuren,  ausgiebige  Bundzelleninfiltration  mit  kleinen  Zellen, 
Vacaolenbildung  in  verschiedenen  Zellen,  unregelmäßiges  Hineinwuchern  von  Epithel 
nach  abwärts  ins  Corium  hinein,  fast  wie  bei  Carcinom,  Zerstörung  der  Talgdrüsen, 
Haarfollikel  und  Schleimdrüsen  im  Corium  durch  die  Rundzelleninfiltration,  Entwick- 
lung von  Zügen  von  Bindegewebe,  an  verschiedenen  Stellen  Auftreten  von  hyalinen 
Körperchen  im  ganzen  Gebiete  der  entzündlichen  Zellen  und  in  geringer  Ausdehnung 
Nekrotisierung  an  der  Oberfläche.  Die  pathologischen  Verhältnisse  sind  durch  einige 
Abbildungen  genauer  veranschaulicht.  I‘hilippi-Bai  Salzschlirf. 

Zur  Radiumbehandlung  des  Skieroma,  von  Otto  Kain-uu-Wien.  (Wim.  klin. 
Wochcnschr.  1905.  Nr.  32.)  Da  Fittio  und  Riszi  bei  Sklerom  der  äußeren  Nase 
bezw.  des  Naseneinganges  gute  Wirkung  von  der  Röntgentherapie  schon  nach  23 
bezw.  35  Sitzungen  beobachtet  batten,  so  kam  es  Kahler  darauf  an,  versuchsweise 
eine  Radiumbestrahlung  anzuwenden,  da  v.  Schrötter  das  Radium  schon  im  Jahre 
1903  bei  einem  Rhinosklerom  mit  Erfolg  angewendet  und  die  Rückbildung  des  Skle- 
roms  anf  dem  linken  Nasenflügel  schon  nach  13  Stunden  erzielt  hatte.  Kahler  kam 
n auf  die  Frage  an,  inwiefern  man  der  Wirksamkeit  des  Radiums  auf  Sklerom  eine 
Bedeutung  beimessen  kann.  Zweifellos,  sagt  Kahler,  wird  ja  für  das  äufsere  Sklerom 
die  Bestrahlung  mit  Röntgenlicht  als  die  einfachere  und  schnellere  Uethode  ihren 
Plitz  behaupten,  anders  verhält  es  sich  aber  mit  dem  inneren  Sklerom,  dem  Sklerom 
der  Nase  und  des  Laryux.  Hier  kann  man  die  Röntgenstrahlen  nicht  anwenden; 
«obl  wäre  es  aber  möglich,  geeignete  Radiumpräparate  an  die  erkrankten  Stellen  zu 
bringen.  So  liegt  der  Gedanke  nahe,  das  Radium  zur  Behandlung  der  Larynxstenosen 
za  verwenden,  die  durch  die  beim  Sklerom  so  häufigen  subglottischen  Wülste  hervor- 
gerufen  werden.  Bekanntlich  ist  das  klassische  Verfahren  zur  Behandlung  dieser 
Stenosen  die  Bougierung  mit  den  ScHRöTTERschen  Hartkautschuk  rühren,  eine  Methode, 
die  gewiß  ausgezeichnete  Resultate  gibt.  Ihr  einziger  Nachteil  ist  die  lange  Dauer 
der  Behandlung.  „Man  könnto  nun  sehr  leicht  an  einer  ScHRöTTERschen  Tubage- 
rühre  einen  Ring  von  Radium  anbringen  und  so  die  mechanische  Wirkung  durch  die 
Wirkung  der  Radiumstrahlen  unterstützen.  Auch  könnte  man  in  ähnlicher  Weise  das 
Sklerom  der  inneren  Nase  etwa  durch  nach  vorhergegangener  Auskratzung  eingelegte 
stiftförmige  Bestrablungskörper  behandeln." 

In  der  Tat  war  Kablers  Versuch  an  einer  48jährigen  Patientin  mit  aus- 
dehntem  Sklerom  der  Nase  und  der  Oberlippe  ermutigend.  Es  wurden  Bestrahlungen 
der  Oberlippe  mit  dem  Radiumpräparat  vorgenommen , und  zwar  so,  daß  der  Be- 
itrahlungskörper  auf  die  erkrankten  Partien  aufgelegt  und  mit  Heftpflaster  befestigt 
wurde. 

Jedesmal  dauerte  die  Bestrahlung  20  Minuten.  Partienweise  wurde  bestrahlt, 
und  einige  Knoten  schwanden;  zwar  wurde  die  Radiumbestrahlung  abgebrochen  und 
bei  der  großen  Ausdehnung  der  Infiltrate  die  Überweisung  zur  Röntgenbestrahlung 
vorgezogen,  aber  immerhin  war  der  Erfolg  dieses  Versuches  mit  Radiumstrablen  bei 
Sklerom  beachtenswert  und  für  ein  Übertragen  auf  Versuche  an  den  inneren  Partien 
in  obigem  Sinne  zu  empfehlen,  da  sich  schon  bei  dem  großen  Oberlippen-Infiltrate 
eine  Erweichung  bezw.  Überhäutung  vom  Rande  aus  durch  RadiumbeBtrahlung  er- 
zielen ließ.  Arthur  Hahn-Berlin. 

Ein  Fall  von  Sklerom  bei  einem  sechsjährigen  Mädchen,  von  Erich  Rabr. 
Archiv  f.  Kinderhcilk.  Bd.  42,  3.  u.  4.  Heft.)  Bei  dem  jetzt  sechsjährigen  Kinde  be- 
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merkte  die  Mutter  vor  3'/,  Jahren  in  der  Mitte  des  rechten  Oberarms  einen  weifsen 
Fleck,  dem  später  das  Auftreten  weifser  Streifen  an  der  äufseren  Fläche  des  Unter- 
armes und  der  Hand  folgte.  Bald  danach  magerte  die  ganze  betroffene  Extremität 
stark  ab.  Vor  l'/s  Jahren  traten  an  dem  rechten  Schulterblatt  ebenfalls  weifse  Flecke 
auf.  Am  Daumen  und  Zeigefinger,'  der  rechten  Hand  ist  die  Haut  von  besonderem 
Glanze  und  von  bräunlicher  Färbung,  fühlt  sich  trocken,  glatt,  verdünnt  und  gleich- 
sam gespannt  und  verbacken  mit  dem  hochgradig  atrophisch,  tiefer  liegenden  Gewebe 
an;  sie  läfst  sich  nicht  in  einer  Falte  aufheben  und  macht  den  Eindruck  von  Hart- 
gummi. Die  aktiven  Bewegungen  des  im  Armgelenke  unter  einem  rechten  Winkel 
gebeugten  Armes  sind  in  Schulter-,  Arm-  und  Handgelenk  sehr  begrenzt.  Die 
Elektrizitätaerregbarkeit  ist  quantitativ  herabgesetzt,  Entartungsreaktion  nicht  nach- 
weisbar, Sensibilität  überall  erhalten.  — Der  Verfasser  gibt  in  diesem  Falle  der  Be- 
zeichnung „Sklerom“  vor  der  „Sklerodermie“  den  Vorzug,  weil  nicht  nur  die  Haut, 
sondern  auch  die  tiefer  liegenden  Gewebe  ergriffen  sind.  Unter  der  Behandlung, 
welche  in  Anwendung  des  faradischen  und  galvanischen  Stromes,  täglichen  Voll- 
bädern von  28 0 R. , Einreibungen  mit  Salicylsalbe  (?  Der  Referent)  und  innerlicher 
Darreichung  von  Sol.  Arsenic.  Fowlerii  bestand,  trat  geringe  Besserung  ein.  Bei 
einer  Erkrankung  an  Masern  erwies  sich,  dafs  das  Exanthem  auch  an  den  sklerosierten 
Hautstellen  erschien,  jedoch  in  kleineren  Flecken  und  spärlicher,  so  dafs  es  nicht, 
wie  an  der  anderen  Extremität,  konfiuierte;  die  Desquamation  unterschied  sich  nicht 
von  der  gewöhnlichen  Abschälung,  so  dafs  ein  Einflufs  der  Masern  auf  das  Sklerom 
nicht  bemerkt  werden  konnte.  Schourp-Danng. 

Rhinosklerom  oder  Gldosklerom,  von  Pktrini  - Galatz.  [Mid.  Orient.  1004. 
Nr.  9.)  Es  handelt  sich  um  den  ersten  in  Rumänien  beobachteten  Fall  von  Rhino- 
sklerom bei  einem  lß jährigen,  gesundheitlich  nicht  belasteten  Mädchen.  Das  gegen- 
wärtige Leiden  begann  vor  zwei  Jahren  mit  einer  Verdickung  der  Nase,  begleitet 
von  einem  mehrere  Monate  dauernden  intermittierenden  Nasenbluten.  Bald  wurde 
der  Schluckakt  schwierig,  das  Atmen  durch  die  Nase  wurde  ganz  unmöglich  und 
schliefslich  stellten  sich  heftige  Kopfschmerzen  ein,  die  die  Kranke  zwangen,  das 
Krankenhaus  aufzusuchen.  Daselbst  zeigte  sich  das  linke  Nasenloch  völlig,  das  rechte 
bis  auf  einen  kleinen  Gang  von  barten,  schmerzlosen,  gräulich- roten,  glänzenden, 
polypösen  Wucherungen  erfüllt.  Auch  der  in  die  Nase  übergehende  Teil  der  Ober- 
lippe war  knorpelhart.  Das  linke  Auge,  dessen  Tränenabflufskanal  verstopft  ist,  tränt 
stark.  Die  Uvula  ist  vollkommen  verschwunden  und  durch  eine  knotige  Narbe  er- 
setzt. Auch  der  linke  vordere  Gaumenbogen  ist  von  Knoten  durchsetzt.  Da  das 
Leiden  wahrscheinlich  nicht  in  der  Nase,  sondern  im  Gaumen  begonnen  hat,  möchte 
Petrini  den  vorliegenden  Fall  eher  ein  Gleosklerom  nach  Besnier  als  ein  Rhino- 
sklerom nennen.  Die  Untersuchung  förderte  den  Rhinosklerombacillus  zutage. 

Hopf-Dresden. 

Schrotter  demonstrierte  in  der  Sitzung  vom  25.  Mai  der  Gesellschaft  für  innere 
Medizin  und  Kinderheilkunde  Karten,  in  welche  die  Verbreitung  des  Skleroms  bis 
zum  Jahre  1903  eingezeichnet  ist  und  empfiehlt,  der  Verbreitung  des  Skleroms 
mehr  Interesse  zuzuwenden,  als  es  bisher  geschieht;  insbesondere  sollte  für  die  Er- 
krankung die  Anzeigepflicbt  eingeführt  werden.  (Wien.  med.Wochen.schr.  1905.  Nr.  25.) 

PuUler-Danzig . 

Beitrag  zur  KenntnlB  des  Erysipeloids  und  dessen  Ätiologie,  von  Julius 
Ohlemann.  (Inaug.-Dissert.  Göttingen  1904.)  Wie  aus  der  vom  Verfasser  im  ersten 
Teile  seiner  fleißigen  Arbeit  zusammengestellten  Literatur  über  das  Erysipeloid  her- 
vorgeht., besteht  vor  allem  hinsichtlich  der  Ätiologie,  des  Erregers  dieser  Wund- 
infektionskrankheit eine  grofse  Unklarheit.  Rosbnbacb,  der  die  in  Rede  stehende 
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Affektion  als  erster  im  Jahre  1884  in  einer  Arbeit:  Mikroorganismen  bei  den 
Wondinfektionskrankheiten  des  Menschen  behandelte,  hat  den  Verfasser  auf- 
gefordert, unter  Berücksichtigung  der  neueren  Literatur  über  diesen  Gegenstand,  seine 
Untersuchungen  aus  dem  Jahre  1887  (Über  das  Erysipeloid.  Verhandlungen  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  1887,  H.  S.  76.)  wieder  aufzunehmen  und  den 
Nachweis  zu  führen,  dafs  das  von  ihm  beschriel>ene  Mikrobion,  welches  er  seitdem 
immer  wieder  bei  allen  bakteriologisch  untersuchten  Füllen  von  Erysipeloid  (oa.  20) 
in  Reinkultur  gewinnen  konnte,  als  Erreger  dieser  Affektion  angesehen  werden  mufs. 

Um  anf  Grund  einer  Kasuistik  das  klinische  Krankheitsbild  unter  Zuhilfenahme 
der  Literatur  zu  präzisieren,  hat  Verfasser  die  Journale  der  Göttinger  chirurgischen 
Polilinik  durchgesehen  und  in  denselben  (1886—1904)  70  Fälle  aufgefunden.  Das 
Material  dieser  70  Fälle  hat  Verfasser  in  einer  Tabelle,  übersichtlich  geordnet,  zit- 
tam  inengestellt. 

Das  Auftreten  der  Affektion  ist,  wie  aus  den  Daten  der  Tabelle  hervorgeht, 
bis  auf  wenige  Ausnahmen  an  eino  bestimmte  Jahreszeit  gebunden.  Weitaus  die 
meisten  der  70  Patienten  erkrankten  im  Sommer  während  der  Monate  Juni  (6), 
Juli  (18),  August  (15),  September  (1 6),  Oktober  (10),  und  zwar  meist  nach  einer  heifBen 
Zeitperiode.  .Die  Tabelle  zeigt,  wie  auch  von  allen  Autoren  übereinstimmend  berichtet 
wird,  dafs  die  Krankheit  gewisse  Berufe  bevorzugt,  und  zwar  solche,  deren  An- 
gehörige mit  toten  animalischen  Stoffen  zu  tun  haben.  Fernerhin  ist  das  weibliche 
Geschlecht  bevorzugt  (Verhältnis  46  : 24). 

Der  Sitz  des  Erysipeloids  ist  fast  durchweg  die  Hand.  Unter  den  angeführten  Fällen 
sind  nur  zwei  mit  anderen  Lokalisationen.  Ala  Eintrittspforte  der  krankheitserregenden 
Noxe  sind  in  84  der  Fälle  Hautwunden  (Schnitte,  Stiche,  Abschürfungen)  angegeben. 
Es  ist  also  zweifellos  das  Erysipeloid  eine  Wundinfektionskrankheit,  und  zwar  im 
Gegensätze  zu  anderen  eine  vollkommen  lokal  bleibende.  Niemals  ist  beim  Erysipeloid 
irgendeine  Allgemeinerscheinung  beschrieben,  welche  darauf  hindeutete,  dafs  die  krank- 
machende  Ursache  oder  Produkte  derselben  den  Ort  der  Affektion  verliefsen,  um 
Fieber,  Erscheinungen  von  seiten  des  Sensoriums,  Eiterungen,  Drüsenerkrankuugen 
oder  Metastasen  zu  erzeugen.  Differentialdiagnostisch  ist  das  Fehlen  dieser  Erschei- 
nungen von  entscheidender  Bedeutung. 

Von  der  Eingangspforte  ausgehend,  schwillt  die  Haut  des  ergriffenen  Körperteils 
an  unter  Rötung,  welcher  oft  ein  bläulicher  Farbenton  beigemischt  ist  Diese  Rötung 
xeigt  im  Gegensätze  zu  anderen  Affektionen  gegen  die  gesunde  Haut  eine  scharfe 
Abgrenzung.  Rötung  und  Sobwellung  schreiten  fort,  ganz  allmählich,  vom  Finger 
auf  die  Mittelhand,  aber  den  Carpus  nicht  überschreitend.  Oder  sie  greifen  auch  von 
der  Mittelband  anf  einen  anderen  Finger  über,  diesem  auch  wohl  bis  zur  Spitze  distal 
entlang  wandernd.  Allmählich  gehen  diese  Erscheinungen  zurück,  wobei  der  anfangs 
ergriffene  Teil  auch  zuerst  zur  Norm  zurückkehrt,  während  die  Peripherie  noch  im 
Fortschreiten  begriffen  ist. 

Die  Inkubationszeit  beträgt  einen  bis  fünf  Tage.  Die  subjektiven  Beschwerden 
sind  bedingt  duroh  die  entzündliche  Schwellung  und  deren  Folgeerscheinungen. 
Charakteristisch  ist  unangenehmes,  quälendes  Jucken.  Die  Prognose  mufs  als 
durchaus  günstig  bezeichnet  werden.  Nach  den  bisherigen  Erfahruugen  sind  Kompli- 
kationen irgendwelcher  Art  niemals  beobachtet  worden.  Die  Affektion  erlischt  nach 
fünf  Tagen  bis  vier  Woeben  spontan.  Therapeutisch  wurden  angewandt  Verbände 
mit  Unguentum  cinereum,  Ichthyolsalbe,  Borsalbe,  Umschläge  mit  Bleiwasser,  Bor- 
wasser, essigsaurer  Tonerde  usw.  Lbxkr  hält  zur  Unterstützung  der  medikamentösen 
Therapie  das  Feststelleu  der  erkrankten  Finger  durch  einen  leicht  fixierenden  Verband 
für  günstig. 
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Differentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht:  Erysipel,  Erythema  exsuda- 
tivum multiforme  (bei  diesen  beiden  Affektionen  wird  die  Differenzierung  nicht 
schwierig  sein);  für  eher  möglich  mufs  in  manchen  Fällen  die  Schwierigkeit  der 
Unterscheidung  von  pyogenen  Affektionen  der  Finger  gehalten  werden.  Nach  Lexer 
käme  auch  die  Lymphangitis  reticularis  in  differentialdiagnostische  Erwägung. 

Bezüglich  der  Ätiologie  deutet  beim  Erysipeloid  alles  auf  eisen  in  der  Haut 
sich  entwickelnden  Mikroorganismus  hin.  Zur  weiteren  Klärung  dieser  Frage  wurden 
die  letzten  beiden  in  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Qöttingen  zur  Beobach- 
tung gekommenen  Erysipeloidfalle  bakteriologisch  untersucht.  Die  in  der  Dissertation 
niedergelegten  Ergebnisse  sind  nur  vorläufige.  Die  Deutung  des  Befundes  eines  (nicht 
in  einfachen  Stäbchen  wachsenden)  Hikrobiona  sowie  die  Klassifizierung  des  letzteren 
ist  einer  späteren  Versuchsreihe  Vorbehalten. 

Im  letzten  Kapitel  berichtet  Verfasser  über  experimentelle  Erzeugung  des  Erysi- 
peloids  und  über  den  anatomischen  Nachweis  der  Mikrobien  in  der  an  Erysipeloid  er- 
krankten menschlichen  Haut.  Er  hält  es  für  erwiesen,  daf3  das  von  Rosenbach  ge- 
fundene (1.  c.)  Mikrobion  als  Erysipeloiderreger  angesehen  werden  mufs. 

Fritz  Loeb-München. 

Bemerkungen  über  das  Erysipel,  von  Fornaco.  (II  Policlinico.  1906.  Nr.  7.) 
Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  kann  das  Blutserum  von  auf  dem  Wege  der 
Heilung  sich  befindender  Erysipel patienten  aüf  den  Verlauf  eines  Erysipels  einen 
günstigen  Einflufs  ausüben,  was  sich  besonders  in  einer  Besserung  des  Allgemein- 
zustandes kundgibt.  Die  lokalen  Erscheinungen  bleiben  unverändert.  Bakterizide 
Eigenschaften  dem  Streptococcus  gegenüber  besitzt  das  Serum  keine,  setzt  aber  dessen 
Virulenz  herab.  Normales  Blutserum  oder  physiologische  Kochsalzlösung  blieben  ohne 
jeden  Einflufs  auf  den  Verlauf  eines  Erysipels.  C.  Müllar-Genf. 

Zur  Diagnose  des  Erysipelas  faclei,  von  A.  Doos.  (These  de  Paris.  1903. 
Nr.  86.)  Differentialdiagnostische  Erörterungen  ohne  besonderes  Interesse. 

Friti  Loeb -München. 

Die  Fälle  von  Hospitalerysipel  im  Warschauer  Ujezdowschen  Militär- 
hospital im  Verlaufe  von  zehn  Jahren  (1893—1902).  Material  für  medizinische 
und  Hospitalzwecke,  von  Maximowitsch.  ( Dtsch ■ Arch.  f.  klin.  Med.  83.  Band, 
3.  u.  4.  Heft.)  Unter  Hospitalerysipel  will  Verfasser  diejenigen  Erysipelfälle  ver- 
standen wissen,  die  mindestens  14  Tage  nach  Aufnahme  ins  Hospital  zum  Ausbruch 
kommen.  Die  grölste  Zahl  wurde  dann  beobachtet,  wenn  die  Erysipelinfektion  über- 
haupt durch  gröfsere  Heftigkeit  sich  auBzeichnetg.  Besonders  schwer  verliefen  die 
Fälle  in  den  Jahren,  wo  ausgebreitete  oder  lokalisierte  Grippeepidemien  beobachtet 
wurden.  Die  grölste  Zahl  wurde  in  den  Winter-  und  Frühlingsmonaten  beobachtet. 
Die  Anzahl  der  Kranken  in  den  letzten  Jahren  hat  im  Verhältnis  in  den  letzten 
Jahren  abgenommen.  F.  Hahn-Bremen. 

Das  Erysipel  der  Neugeborenen,  von  Variot.  ( Joum . d.  pratic.  1905.  Nr.  22.) 
Kurze  Bemerkungen  über  die  ungünstige  Prognose  des  Erysipels  der  Neugeborenen, 
über  ihre  Entstehung,  die  Diagnose  und  die  Machtlosigkeit  jeder  Behandlung.  Zwei 
bis  drei  Monate  alte  Kinder  hat  V.  mehrfach  von  einem  Erysipel  genesen  sehen. 

Göts-Münclun. 

Zur  Therapie  des  Erysipels  auf  Grund  von  ca.  6000  Fällen,  von  Professor 
Röna.  (Omm  Hetilap.  1906.  Nr.  26.)  Es  wurden  auf  der  Rotlauf- Abteilung  des 
hauptstädtischen  St.  Stephanspitals  von  Januar  1899  bis  Januar  1906  4216  Rotlauf- 
kranke beobachtet,  welche  Zahl  mit  Einrechnung  der  im  Jahre  1898  ebendort  und 
an  anderen  Abteilungen  gepflegten  Fällen  6000  überschreitet.  Es  wurden  fast  alle 
empfohlene  Behandlungsarten  und  Medikamente  versucht,  deren  Resultate  bekannt- 
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gegeben  werden.  Die  antiaepti  sehen  Lösungen  und  Salben  sind  ganz  unwirksam,  die 
Versuche,  die  Ausbreitung  mechanisch  mit  Hilfe  von  Pflasterstreifen,  Qummibinden 
und  Kollodium  zu  hindern,  sind  nioht  gelungen.  Karbolpasten,  Karbol-  und  Sublimat- 
Umschläge,  Berieselung  mit  oder  ohne  Skarifikation  der  anscheinend  gesunden  Um- 
gebung, die  luftabscbliefsenden  Firnisse  usw.  sind  als  ganz  wertlos  zu  betrachten. 
Die  von  HOtbb  angegebenen  Karbol-  und  von  Küster  empfohlenen  Sublimatinjektionen 
und  Infiltrationen  der  Cutis  zeigten  keine  Heilwirkung.  Die  Umschläge  von  Aloohol 
absol.  haben  nur  die  subjektiven  Symptome  gebessert,  und  wurde  weder  die  Progression 
des  Prozesses  noch  das  Fieber  beeinflufst.  Die  von  russischen  Ärzten  befürwortete  Be- 
handlung mit  antidiphtheritischem  Serum,  obzwar  höhere  Dosen  gegeben  wurden 
(30—30  ccm),  haben  nicht  den  geringsten  Erfolg  gezeigt.  Die  Ausschliefsung  des 
chemisch  wirksamen  Lichtes,  die  negative  Phototherapie  im  roten  Zimmer  war  ohne 
Nutzen.  Das  aus  der  Scheringschen  Fabrik  bezogene  AaoNsoKsche  Serum  sowie 
greisere  Mengen  normales  Pferdeserum  (400  ccm)  haben  weder  die  lokalen  noch  die 
Allgemeinsymptome  gebessert.  Bis  die  an  das  Antistreptokokkenserum  geknüpften 
Hoffnungen  nicht  in  Erfüllung  gehen,  mufs  man  symptomatisch  nach  den  Hegeln  der 
inneren  Therapie  Vorgehen,  denn  die  Krankheit  selbst  zu  beeinflussen,  ist  derzeit  noch 
unmöglich.  B.  Kollarits-Budapest. 

Wölflerb  Erysipelbehandlung,  von  E.  PxYR-Prag.  (Wien.med.  Presse.  1906. 
Nr.  381.)  P.  glaubt,  dafs  die  zahlreichen  Erfolge,  welche  mit  der  zirkulären  Kom- 
pression nach  W o lfi.er  erzielt  wurden,  nicht  sowohl  auf  die  mechanische  Abgrenzung 
des  Erysipels  als  auf  eine  allerdings  technisch  sehr  unvollkommene  und  oft  ungenügend 
aasgeführte  Stauungshyperämie  zurückzuführen  seien.  Es  sind  daher  die  Kopferysipele 
wie  auch  die  an  den  Extremitäten  lokalisierten  besonders  geeignet  für  die  Wöi.PLEBsohe 
Erysipel-  resp.,  was  dasselbe  sagen  will,  für  die  Behandlung  mit  BiEascher  Stauungs- 
hyperämie. Putzler-Danzig. 

Erfahrungen  über  intravenöse  Dollar golinjektlonen  beim  Erysipel,  von 
A.  Bittzrhads  - Essen  a.  Ruhr.  {Ther.  d.  Gegenw.  1905.  Nr.  XI.)  In  18  von  63 
Fällen  konnte  R.  bei  Erysipel  eine  Wirkung  von  Collargol  beobachten.  Diese  18  Fälle 
waren  keineswegs  leichte  Erkrankungen;  die  Ausbreitung  der  Rötung  erstreckte  sich 
an  den  Extremitäten  oft  über  den  ganzen  Oberschenkel  oder  Arm,  mit  sekundärer 
Schwellung  der  regionären  Drüsen ; die  Temperatur  bewegte  sich  gewöhnlich  zwischen 
39  und  40°,  auch  die  subjektiven  Beschwerden  waren  entsprechend  stark  ausgeprägt. 
In  12  von  diesen  18  Fällen  gelang  es,  bereits  am  Morgen  nach  der  Injektion  Fieber- 
losigkeit  zu  erzielen,  verbunden  mit  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  des  Pulses  und 
baldiger  Beschränkung  des  Krankheitsprozesses. 

Wenn  auch  im  Verlaufe  der  Erysipele  Intermissionen  der  Temperatur  bis  zur 
Norm  Vorkommen,  unter  sofortigem  hohen  Wiederanstieg,  so  erschien  das  jedesmalige 
Absinken  derselben  nach  der  Einspritzung,  der  abgekürzte  Verlauf  im  Vergleiche  zur 
Ausdehnung  des  Prozesses  bemerkenswert. 

Allerdings  14  Fälle  zeigten  auch  nach  4 bis  5 g einer  intravenösen  Injektion 
keine  für  einen  Erfolg  maisgebende  Reaktion;  und  auch  bei  19  vergleichsweise  ohne 
Oollargolinjektion  gebliebenen  Fällen  konnte  man  erkennen,  dafs  das  Collargol  nicht 
mehr  zu  leisten  vermag  als  Ichthyolpinselungen,  Skarifikationen  und  Sublimatumschiäge; 
zuweilen  sogar  war  festzustellen,  dafs  die  in  der  angedeuteten  Weise  behandelten  Er- 
krankungen schneller  entfieberten  und  abheilten  als  andere  gleich  schwere  und  gleich- 
zeitig mit  Collargol  behandelte  Erysipele. 

Einen  gewissen  Einflufs  auf  Temperatur,  Allgemeinbefinden  und  lokale  Erkrankung 
will  aber  R.  dem  Collargol  nicht  abspreeben,  „denn  er  wäre  gezwungen,  den  günstigen 
Verlauf  der  ersten  18  Fälle  als  zutällig  anzunehmen“. 

17 
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Der  ungemein  wechselnde  Verlauf  und  die  grofae  Mannigfaltigkeit  des  Krankheit» 
bildes  erschweren  sehr  eine  genaue  klinische  Feststellung  der  Wirksamkeit  einer  be- 
stimmten Therapie.  Arthur  Bahn-Berlin. 

Znr  Anwendung  von  Mesotan  bei  Erysipel,  von  W.  Pantz  - Berlin.  (Dtsch. 
med.  Wochemchr.  1906.  Nr.  31.)  Verfasser  hatte  in  sechs  Fällen  von  Erysipel  über- 
raschend gute  Erfolge  mit  der  Anwendung  von  Mesotan  (Mesotan  mit  01.  olivar.  ■ oder 
Mesotanvaseline  1:2).  A.  Loewald-Kolmar. 

Znr  Kasuistik  und  Therapie  der  Elephantiasis,  von  Hans  Kühn  - Wien. 

( Wien.  klin.  Wochensdtr.  1906.  Nr.  21.)  Gelangt  ein  Fall  von  Elephantiasis  in  unsere 
Beobachtung,  so  ist  es  vor  allem  dringend  geboten,  die  Zirkulations-  und  Harnorgane 
besonders  sorgfältig  zu  untersuchen,  um  eventuell  ein  die  Krankheit  erklärendes  ätio- 
logisches Moment  zu  finden  und  die  Möglichkeit  oder  die  Chancen  einer  eventuellen 
Operation  in  Erwägung  ziehen  zu  können. 

Bei  chronischen  Herz-  und  Nierenerkrankungen  wird  man  wohl  meist  von 
gröfseren  Operationen  absteben  müssen  und  nur  in  ganz  dringenden  Fällen  operieren, 
z.  B.  bei  Gangrän  der  erkrankten  Partien  mit  beginnender  Sepsis.  Hier  kann  aus- 
nahmsweise eine  innere  Medikation  einen  Erfolg  zeitigen,  soferne  sie  imstande  ist. 
die  ursächlichen  Momente  der  Herz  und  Nierenkrankheit  zu  bessern.  Meist  wird 
man  sich  mit  Diätregelung,  Hochlagerung,  verbunden  mit  Lokalbebandlung  eventueller 
Ulcera,  elastischer  Kompression  und  der  Exzision  besonders  lästiger  Geschwulstmassen 
unter  sorgfältiger  Beobachtung  der  Regeln  der  Asepsis  begnügen  müssen. 

Eine  solche  Exzision  bei  einer  autochthonen  Elephantiasis  hatte  K.  bei  einer 
45jährigen  Frau  Gelegenheit,  vorzunehmen,  und  nach  zwei  grofsen  Exzisionen  am 
14.  Okt.  und  22.  Nov.  1904  gelang  diese  Operation  sehr  gut.  Es  handelte  Bich  um  zwei 
greise,  herunterhängende  und  den  Oberschenkel  ganz  unförmig  aufbauschende  Tumoren, 
der  eine  an  der  Vorderfläche,  der  andere  an  der  Hinterfläche  des  linken  Ober- 
schenkels. Aus  unzähligen  erweiterten  Lymphgefäfsen  ergofs  sich  eine  klare,  gelb- 
rötliohe  Flüssigkeit.  Die  durchschnittenen  Gefäfse,  meist  erweiterte  Venen,  wurden 
sorgfältig  unterbunden  und  der  keilförmig  die  Dicke  der  Haut,  des  Unterhautzell-  und 
Fettgewebes  durchsetzende  Defekt  durch  weitgreifende  und  Zwischennähte  vollständig 
geschlossen.  Darauf  Druckverband  aus  steriler  Gaze.  Die  jedesmal  im  Beginn  sich 
bemerkbar  machende  Lyrophorrhoe  hörte  nach  dem  ersten  (nach  fünf  bis  sieben  Tagen) 
Verbandswechsel  auf,  und  es  trat  eine  baldige  aseptische  Heilung  und  eine  günstige 
Gebrauchsfähigkeit  des  Beines  ein.  Arthur  Bahn-Collm  (Sachsen). 

Ein  weiterer  Fall  von  sogenannter  Elephantiasis  congenita,  von  Norbkrt 
SwOBODA-Wien.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1906  Nr.  40.)  S.  fügt  vier  im  Jahre  1904 
beobachteten  Fällen  von  Elephantiasis  congenita  einen  neuen  hinzu.  Es  handelt  sich 
um  einen  vier  Tage  alten  Knaben,  der  folgende  Mifsbildung  des  rechten  Armes  zeigte. 
Der  ganze  Vorderarm  ist  kolossal  verdickt,  weniger  die  Innenseite  des  Oberarmes  und 
des  Handrückens.  Umfang  des  Vorderams  rechts  26  cm,  gegen  12  cm  links.  Auf 
der  Streckseite  des  Vorderarmes  ein  3 cm  langer,  1 cm  breiter  violetter  Naevus. 
Die  Schwellung  ist  im  allgemeinen  schwammig-elastisch,  an  einzelnen,  leicht  promi- 
nierenden Stellen  ist  die  Haut  abnorm  verdünnt.  An  diesen  Stellen,  welche  sichtlich 
etwa  haselnufsgrofsen  Lymphräumen  entsprechen,  deutliche  Fluktuation.  Anamnestisch 
liefs  sich  keine  Veranlassung  für  die  Mifsbildung  eruieren.  Am  sechsten  Tage  er- 
krankte das  Kind  und  Btarb  wahrscheinlich  an  einer  vom  Nabel  ausgehenden  Sepsis, 
ein  Ausgang,  der  ja  bei  der  Elephantiasis  häufig  eintritt.  Putzler-Dansig. 

Über  Biesenwuchs  und  Elephantiasis  congenita,  von  Ernst  Dörriek- 
Bromberg.  (Inaug.-Dissert.  Leipzig  1905.)  Der  ausführlich  mitgeteilte  und  abgebildete 
Fall  betrifft  einen  neunjährigen  Knaben.  Die  Hauptzüge  des  klinischen  Bildes  sind: 
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Angeborene’Yergröfserung  des  linken  Fufaea  und  der  Unken  Gesichtshälfte,  verbunden 
mit  Braunfirbnng  der  Haut,  zahlreichen  Pigmentflecken,  linksseitigem  Kryptorchismus. 
Hiernach  gehört  der  Fall  zu  den  mit  „angeborener  partieller  Biesenwuchs“  bezeich- 
net« Bildungen.  Bei  allen  Beobachtungen  von  Biesenwuchs,  bei  denen  nähere  An- 
gaben gemacht  sind,  wird  neben  dem  Angeborensein  das  Fortschreiten  der  Hyper- 
trophie hervorgehoben , d.  h.  die  hypertrophischen  Teile  wachsen  in  schnellerem 
Verhältnis  als  der  übrige  Körper.  Alle  Fälle  von  Biesenwuchs  gelangen  zu  ihrer 
Monstrosität  durch  ein  im  Verhältnis  sum  übrigen  Körper  rascheres  Wachstum. 
Dies  trifft  auch  für  den  mitgeteilten  Fall  zu.  Die  Angehörigen  versicherten  ausdrück- 
lich, dafs  die  Verunstaltung  des  Fufses  erst  in  den  letzten  Jahren  so  auffällig  ge- 
worden sei.  Die  schiefe  Bildung  des  Gesichtes  ist  erst  seit  einigen  Jahren  von  ihnen 
bemerkt  worden. 

Wenn  das  klinische  Bild  des  Patienten  auch  Ähnlichkeit  mit  dem  Biesenwuchs 
aufweiat,  so  dafs  er  wohl  als  solcher  imponieren  kann,  so  ist  er  doch  nach 
dem  anatomischen  Befunde  zweifellos  der  Elephantiasis  congenita  neuromatosa  zuzu- 
rechnen, denn  es  handelt  sich  um  einen  im  Unterhautbindegewebe  spielenden  hyper- 
plastischen Prosefs  mit  vorwiegender  Beteiligung  der  Nerven,  der  zu  einer  elephan- 
tiastischen  Verunstaltung  des  FufBes  geführt  hat.  Es  ist  ein  Hauptunterschied  der 
angeborenen  Elephantiasis  von  der  erworbenen,  dafs  sich  bei  der  ersten  nur  in  einer 
Minderzahl  von  Fällen  jene  diffuse  Ausbreitung  des  Prozesses  findet,  die  für  die 
Elephantiasis  Arabum  so  charakteristisch  ist  und  besonders  an  den  Extremitäten 
jene  Bildungen  herbeiführt,  die  der  Krankheit  den  Namen  verschafft  haben.  Am 
häaftgsten  finden  sieb  derartige  Formen  noch  bei  den  Fällen  mit  vorwiegender  Be- 
teiligung des  Saftgefäfssystems  und  bei  der  Elephantiasis  congenita  teleangiectodes. 
Dagegen  konnte  Verfasser  in  der  Literatur  keinen  Fall  von  diffuser  Elephantiasis 
neuromatosa  finden.  Von  den  verschiedenen  Autoren  ist  der  Zusammenhang  zwischen 
der  angeborenen  elephantiastischen  Degeneration  und  den  multiplen  Neuromen,  sowie 
dem  Bankennenrora  hervorgehoben  worden.  Der  beschriebene  Fall  bietet  hierfür  ein 
weiteres  Beispiel.  Fritz  Lotb-München. 

Die  Varietäten  des  Bacillns  oedematis  maligni,  von  Arthuh  Kirsten. 
'Iuaug.-Dissert.  Bern  1904.)  Der  Oedembacillus  war  nach  der  Ansicht  älterer  Autoren 
von  scharf  präzisiertem,  einheitlichem  Charakter.  Erst  in  neuerer  Zeit  wollen  einige 
Forscher  auch  Varietäten  dieses  Bakteriums  entdeckt  haben,  die  unter  sich  gewisse 
Verschiedenheiten  aufweisen.  Die  vorliegende  Arbeit  bezweckt  eine  Klärung  der 
Frage,  inwiefern  die  letztere  Auffassung  zutreffend  ist,  ob  der  Bacillus  in  morpho- 
logischer, biologischer  und  pathogener  Hinsicht,  ähnlich  wie  der  Tetanusbacillus,  einen 
eng  begrenzten  Mikroorganismus  darstellt  oder  ob  er  wie  die  Coli-  und  Proteusarten 
eine  Gruppe  von  Varietäten  besitzt. 

Nach  einer  Besprechung  der  Literatur  bringt  Verfasser  eine  grofse  Anzahl 
eigener  Untersuchungen,  die  ihn  zu  dem  Schlüsse  führen,  dafs  der  Oedembacillus,  wie 
die  meisten  Bakterienarten  (Coli,  Cholera,  Typhus  usw.),  eine  Gruppe  von  Varietäten 
bildet,  die  sich  voneinander  durch  morphologische  und  biologische  Merkmale  unter- 
scheiden. Das  in  klinischer  Hinsicht  wichtigste  Merkmal,  die  Pathogenität,  fehlt  den 
meisten  Varietäten.  Fritz  Loeb-Münrhen. 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  BaciUus  des  malignen  Ödems,  von  Ernst 
Bachmann.  (Inaug.-Dissert.  Zürich  1904.)  Die  vom  Verfasser  zur  Untersuchung 
herangezogenen  fünf  Stämme  von  Bacillus  des  malignen  Ödems  lasten  sich  in  zwei 
Gruppen  einteilen.  Die  einen,  A.  C.  F..  sind  deutlich  beweglich,  übelriechend,  Blut- 
serum rasch  verflüssigend,  nicht  virulent;  die  anderen,  B.  und  D.,  sind  nicht  so 
deutlich  beweglich,  nicht  übelriechend,  das  Blutserum  langsam  verflüssigend  und 
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virulent.  Durch  Injektion  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mit  den  Stimmen 
der  ersten  Gruppe  ist  es  gelungen,  Sera  zu  erhalten,  welche  den  eigenen  Stamm 
agglutinieren  und  zudem  ein  schwächeres,  agglutinierendes  Vermögen  besitzen  gegenüber 
den  anderen  Stämmen  der  ersten  Oruppe.  Die  Injektionen  der  Stämme  der  zweiten 
Oruppe  haben  hingegen  kein  deutlich  agglutinierendes  Serum  geliefert  gegenüber 
dem  eigenen  Stamm.  Einzig  das  Serum  von  B.  vermag  die  Stämme  der  ersten 
Oruppe  zu  agglutinieren.  A.  1 : 30,  B.  andeutungsweise,  E.  1 : 600.  Der  von  Ghon 
und  Sachs  isolierte  Bacillus  lehnt  sich  morphologisch  und  kulturell  stark  an  die  beiden 
Stämme  dei  zweiten  Oruppe  an;  hat  sich  aber  auch  bei  der  Agglutinationsprüfung 
vollständig  negativ  verhalten.  Die  mit  Stamm  A.  malignes  Ödem,  Bacillus  Geox 
und  Sachb  und  mit  Bauschbrandbacillus  vorbehandelten  Tiere  starben  nach  Injek- 
tionen von  Kulturen  der  Stämme  B.  und  D.  malignes  ödem,  so  dafs  eine  gegen- 
seitige Immunisierung  nicht  angenommen  werden  kann. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  ist  es  nicht  möglich,  die  verschiedenen  Bazillen  als 
identisch  zu  erklären;  und  deshalb  scheint  es  auch  heute  noch  angezeigt,  die  Be- 
zeichnung rBacillus  des  malignen  Ödems“  als  einen  Sammelbegriff  aufzufassen. 

Frite  Loch- München. 

Spirochätenbefunde  bei  Nosokomi&lgangTän  in  Uuterschenkelgeschwüren, 

von  Rudolf  Polland  - Graz.  (Wien.  Min.  Wachens  ehr.  1905.  Nr.  47)  Eine  solche 
Gangränform  begegnete  relativ  oft  in  der  KBBiBiCHscben  Universitätsklinik,  namentlich 
bei  Landleuten,  die  infolge  ihrer  Beschäftigung  viel  mit  faulenden  Stoffen,  wie 
Dünger  usw.,  in  Berührung  waren.  Nun  aber  kamen  merkwürdigerweise  hinter- 
einander drei  Fälle  zur  Beobachtung,  bei  denen  in  den  Geschwüren  aufser  den  fusi- 
formen  Bazillen  (Matzknaukb)  enorm  reichliche  Spirochäten  sich  fanden,  wie  sie  bei 
Beingeschwüren  noch  nicht  beschrieben  wurden  uud  angesichts  der  Pailidaforschung 
interessant  sind. 

Dieser  Befund  ist  wieder  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dafs  auf  einen  grofsen  Poly- 
morphismus der  Spirochätenformen  zu  rechnen  ist;  doch  darf  man  nicht  etwa  glauben, 
dafs  sich  die  einzelnen  Spirochätenformen  nicht  auseinander  halten  liefaen.  Im 
Gegenteil,  schon  Scbaddinn  selbst  hat  einige  ganz  prägnante  Unterscheidungsmerkmale 
angegeben,  wie:  endständige  Geifseln  und  spitze  Enden  bei  Spirochaeta  pallida, 
undulierende  Membran  und  abgerundete  Enden  bei  den  übrigen  Spirochäten,  deutliche 
Verschiedenheit  in  der  Zahl  und  Schärfe  der  Windungen  usw.  Und  wenn  z.  B.  in 
diesem  Falle  auf  den  ersten  Anblick  viele  Spirochäten  ungemein  zart  zu  sein  schienen, 
so  lehrte  ein  Vergleich  mit  den  bei  Lues  gefundenen  Spirochäten,  dafs  letztere  doch 
noch  viel  feiner  und  schärfer  gewunden  sind.  Arthur  Kahn- Berlin. 

Histologische  und  bakteriologische  Untersuchungen  bei  gangränösen  Ent- 
zündungen des  Mundes  und  des  BachenB,  von  Professor  v.  Buday.  ( Orvosi  Hetilap. 
1905.  Nr.  1—6.)  Das  gemeinschaftliche  Vorkommen  verschiedener  Bakterien  wird  bei 
zahlreichen  Krankheiten  beobachtet,  hauptsächlich  aber  bei  putriden,  gangränösen 
Entzündungen.  Die  Rolle  der  einzelnen  Bakterienarten  ist  schwer  zu  bestimmen,  da 
ein  grofser  Teil  derselben  nicht  gezüchtet  werden  kann,  und  weil  es  nicht  gelingt, 
durch  Übertragung  von  Gewebssaft  oder  Gewebspartikelchen  die  ursprüngliche  Krank- 
heit experimentell  hervorzurufen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  gangränöser  Ge- 
webe und  deren  Sekrete  allein  gibt  schon  wertvolle  Aufschlüsse  über  die  Pathogenese. 
Zum  Studium  der  Gewebsläsionen  wurden  die  Schnitte  mit  Hämatoxylin  und  Eosin 
behandelt.  Zur  Darstellung  der  Spirillien  in  Deckglaspräparaten  mufste  das  Sekret 
mit  destilliertem  Wasser  verdünnt  werden,  da  sonst  die  sich  zart  färbenden  Spirillien 
wegen  der  grofsen  Menge  anderer  Bakterien  schwer  sichtbar  sind.  In  Schnitten  gibt 
die  ZixHLsche  Carbolfuchsiniösung  recht  gute  Bilder,  doch  müssen  sie  nach  starker 
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Überfärbung  mit  70°/digem  Alkohol  dekoloriert  werden.  Die  fanformen  Bazillen 
werden  mit  der  WiiaEBTechen  Fibrinfärbung  dargestellt.  Selbet  nach  der  Gaxxschen 
Methode  blieben  die  Bazillen,  entgegen  den  Angaben  anderer  Autoren,  schön  gefärbt. 
Ei  worden  zwei  Fälle  von  Noma  und  drei  Fälle  von  Stomatitis  und  Pharyngitis 
giDgraenosa  untersucht.  Das  histologische  Bild  war  in  allen  Fällen  gleich  und  charak- 
teristisch, in  der  Umgebung  der  nekrotischen  Teile  war  kein  oder  nur  ein  ganz  ge- 
ringer entzündlicher  Wall  zu  beobachten,  rielleicht  als  Folge  einer  negativen 
Chemotaxis.  Die  nekrotischen  Partien  selbst  zeigen  keine  Kernfärbung.  Es  sind 
verschiedene  Bakterien  in  grofser  Menge  vorhanden,  und  zwar  findet  man  dieselben 
in  einer  bestimmten  Verteilung.  Die  oberflächliche,  zerfallene  Partie,  die  makro- 
skopisch bräunlich-grün  gefärbt  ist,  erscheint  mit  Kokken,  Bacter.  coli  und  diphtherie- 
ähnlichen  Bazillen  überladen;  längere  Fäden,  Spirillien  und  fusiforme  Bazillen  sind 
nur  spärlich  vorhanden.  Die  tieferen  Schichten  des  nekrotischen  Gewebes,  die 
mikroskopisch  schmutziggelb  erscheinen,  sind  durch  lange  Streptothrixfaden  durch- 
gezogen. Knapp  an  der  Grenze  der  Nekrose  sieht  man  die  fusiformen  Bazillen  in 
gröberer  Zahl;  in  den  gesunden  Geweben  der  Umgebung  sind  zahlreiche  Spirillien  zu 
finden.  Als  pathogene  Arten  können  nur  die  Spirillien  und  die  fusiformen  Bazillen 
angesehen  werden,  da  die  übrigen  Mikroorganismen,  die  nur  in  den  nekrotischen 
Teilen  Vorkommen,  nur  Saprophyten  sind.  Da  in  dem  noch  gesunden  Gewebe  die 
Spirillien  am  zahlreichsten  vorhanden  sind  und  am  tiefsten  nach  dem  Gesunden  Vor- 
dringen, mufs  angenommen  werden,  dafs  dieselben  den  Boden  für  die  Ansiedlung  der 
fmifonnen  Bazillen  vorbereiten.  Die  Spirillien  allein  führen  nicht  zur  Nekrose,  die 
histologisch  nur  an  Stellen  beobachtet  wird,  wo  die  fusiformen  Bazillen  das  Gewebe 
ichon  durchsetzt  haben.  Die  fusiformen  Bazillen  allein  wirken  stark  entzündungs- 
irregend; es  ist  wahrscheinlich,  dafs  die  supponierte,  negativ  chemotaktische  Eigen- 
schaft der  Spirillien  die  Schwere  und  die  schnelle  Progression  der  gangränösen 
Affektionen  verschuldet,  indem  durch  Fortfall  der  entzündlichen  Beaktion  der  Wider- 
stand des  gesunden  Gewebes  stark  abgescbwächt  wird.  Die  gefundenen,  unter  dem 
Bilde  der  Spirochaeta  denticola,  Spirillium  sputigenum,  Bacillus  fusiformis.  Leptothrix 
hnccalis  maxima  und  innominata  erscheinende  Mikroorganismen,  sind  voneinander  so 
verschieden,  ihre  Verteilung  eine  so  konstante,  dafs  man  sie  nicht  als  verschiedene 
Formen  einer  Streptothrixart  ansehen  kann,  wie  das  manche  Autoren  annehmen.  Es 
sind  auch  keine  Übergangsformen  beobachtet  worden.  Der  beschriebene  bakterio- 
logische Befund  ist  als  für  Noma  charakteristisch  anzunehmen. 

B.  Kollarils-Budapest. 

Gangraena  spontanen  s.  idiopathlca  cutis  bei  einem  Säugling,  von  C.  Beck- 
Bodapest.  ( Budapest*  orv.  iya.  Paediatr.  Beil.  Nr.  2.)  Bei  einem  vollständig  gesunden, 
gut  entwickelten,  vorher  nicht  krank  gewesenen  Kinde  im  Alter  von  fünf  Monaten 
entwickelte  sieb  rapid  eine  handtellergrofse,  trockene  Hautgangrän,  die  weder  beim 
Auftreten  noch  im  weiteren  Verlaufe  des  Allgemeinbefindens  störte.  Trotz  der  sorg- 
fältigsten Untersuchung  konnte  die  Ursache  nicht  eruiert  werden,  weshalb  B.  den  Fall 
ils  Gangraena  spontanea  a.  idiopathica  bezeichnet.  B.  KoUaritt -Budapest. 

Über  leichte  Formen  der  Holzphlegmone,  von  Fichtnue-  Leipzig.  (Münch, 
med.  Wochcnschr.  1905.  Nr.  36)  F.  bat  vor  mehreren  Jahren  bei  drei  Soldaten  und 
im  vergangenen  Jahre  bei  zwei  Kindern  eine  eigentümliche  Lymphdrüsenerkrankung 
>m  Hals  beobachtet,  die  grofse  Ähnlichkeit  mit  der  1896  von  Bkclch  beschriebenen 
Holzphlegmone  aufwiesen  und  als  leichte  oder  rudimentäre  Form  dieser  seltenen 
Affektion  aufzufassen  ist.  Es  handelte  sich  um  eine  plötzlich  auftretende,  starke,  derbe 
und  harte,  in  der  Begel  völlig  schmerzlose  Schwellung  der  unterhalb  des  Unterkiefer* 
nnd  des  Obres  gelegenen  Lymphdrüsen  einer  Seite;  bei  zwei  Kindern  nahm  auch  das 
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periglanduläre  und  subcutane  Gewebe  an  der  Schwellung  teil,  während  Rbci.cs  und 
andere  bei  ihren  Fällen  von  Holzphlegmone  nur  von  einer  auagedehnten  Infiltration 
des  Unterhautzellgewebes  am  Halse  sprachen.  Die  entsprechenden  Lymphdrüaen  der 
anderen  Seite  waren  zumeist  auch  geschwollen,  aber  in  wesentlich  geringerem  Grade. 
In  einem  Falle  entwickelte  sich,  wahrscheinlich  unter  dem  Einflüsse  feuchter  Um- 
schläge, ein  kleiner  Hautabscefs,  dessen  Eiter  Streptokokken  von  sehr  geringer  Viru- 
lenz enthielt;  bei  den  übrigen  Kranken  blieb  die  Geschwulst  stets  hart,  die  Haut 
darüber  unverändert  Die  Rückbildung  erfolgte  sehr  langsam  im  Verlaufe  von  2 — 2'/t 
Monaten,  nur  bei  einem  der  Soldaten,  bei  dem  sieb  die  Affektion  im  Anschlufs  an  ein 
leichtes  Erysipel  entwickelt  hatte,  war  die  Schwellung  schon  nach  14  Tagen  ver- 
schwunden. In  zwei  Fällen  wurden  zu  Anfang  leichte  Fieberbewegungen  beobachtet, 
sonst  war  die  Temperatur  stets  normal  und  das  Allgemeinbefinden  in  keiner  Weise 
gestört ; in  einem  Falle  kam  es  zu  einer  rasch  vorübergehenden  Schwellung  eines 
Kniegelenks.  — Ob  die  Affektion  die  Folge  einer  abgeschwächten  pyogenen  Infektion 
ist,  oder  ob  sie  eine  Krankheit  sui  generis,  hervorgerufen  durch  ein  spezifisches  Virus, 
darstellt,  kann  F.  nicht  entscheiden;  im  letzteren  Falle  wäre  die  Abscefsbildung  als 
Ergebnis  einer  sekundären  Infektion  aufzufassen.  Die  Eingangspforte  für  den  Krank- 
heitserreger bilden  nicht  die  Tonsillen,  die  in  zwei  von  den  fünf  Fällen  mäfsig  ver- 
größert, aber  nicht  entzündet  waren.  Die  Behandlung  — feuchtwarme  Umschläge 
und  äußerliche  und  innerliche  Anwendung  von  Jod  — hatte  anscheinend  keine  Ein- 
wirkung auf  den  Verlauf.  Qötz-München. 

Ein  Fall  von  Lidgangrän  nach  Scharlach  mit  Oonjnnctivitis  diphtheritica, 

von  Hermann  Kölle.  (Inaug.-Dissert.  Giefsen  1902.)  Fritz  Loeb-München. 

Über  Extremitätengangrän  im  jugendlichen  Alter  nach  infektiösen  Er- 
krankungen, von  S.  Barraud.  (Inaug.-Dissert.  Bern  1904.)  Die  umfangreiche  Arbeit 
eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Referat.  Es  handelt  sich  um  ein  20jähriges 
Mädchen,  bei  welchem  sich  im  Anschlufs  an  ein  leichtes  Panaritium  der  Hand  im 
Verlauf  von  zirka  zwei  Monaten  eine  ausgedehnte  Gangrän  beider  unterer  Extremi. 
täten  entwickelte. 

Im  Anschlufs  an  diese  Beobachtung  stellt  Verfasser  die  bis  jetzt  mitgeteilten 
analogen  Fälle  zusammen  und  bespricht  dieselben  in  ätiologischer  und  pathogenetischer 
Beziehung.  Fritz  Loeb-München. 

Über  die  symmetrische  Extremitätengangrän,  „Typus  Raynaud”,  von 
J.  F.  Gandois.  (Thise  de  Paris.  1904.  Nr.  130.)  Verfasser  bespricht  in  verschiedenen 
Kapiteln  die  Geschichte,  Klinik,  Diagnose,  Ätiologie;  hier  erörtert  er  folgende  Mo- 
mente: Alter,  Geschlecht,  Heredität,  Trauma,  Beruf,  Kälte,  hygienische  Verhältnisse, 
Neurosen:  Hysterie,  Epilepsie;  Psychosen;  Läsionen  des  zentraleu  und  peripheren 
Nervensystems;  Infektionen  und  Intoxikationen;  Paludismus;  Erysipel;  Typhus,  In- 
fluenza; Hämoglobinurie,  Nephritis,  Rheumatismus;  Lues,  Tuberkulose;  Diabetes), 
Pathogenese  und  Therapie.  Das  Beste  an  der  Arbeit  sind  die  ausführlichen  Kranken- 
geschichten von  acht  Fällen  und  das  ausgezeichnete  Literaturverzeichnis. 

Fritz  Loeb-München. 

Beitrag  zum  Studium  des  Noma  im  Verlauf  des  Typhus,  von  Charles 
CARBiERE-Montjosieu.  ( These  de  Paris.  1904.  Nr.  303.)  Fritz  Loeb-München. 

Ein  FaU  von  ausgedehnter  Ulceration  der  Haut  und  des  subentanen 
Bindegewebes,  von  W.  B.  WaTsoir-Harrogate.  ( Lancet . 5.  Juni  1905.)  Patient,  ein 
61jähriger  Kaufmann,  hatte  seit  vier  Jahren  an  zahlreichen  Abscefsbildungen  am 
ganzen  Körper  gelitten,  mit  konsekutiven  Geschwüren.  Wie  die  Abbildung  zeigt, 
waren  dabei  grofse  Substanzverluste  entstanden.  Unter  antiseptischer  Behandlung  bei 
Verwendung  von  verschiedenen  Mitteln  in  Form  von  Umschlägen,  Bädern,  Puderungen 
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und  Silben  sowie  bei  Verabreichung  Ionisierender,  roborierender  Mittel  heilte  die 
Affehion  sos,  und  Patient  konnte  wieder  seinem  Berufe  nachgehen.  Die  Ätiologie 
erscheint  dunkel.  Der  gehegte  V erdacht  auf  Tuberkulose  ist  zum  mindesten  als  nicht 
bestätigt  su  bezeichnen.  Philippi-Bad  Sahschlirf. 

Die  Behandlung  von  chronischen  Geschwüren,  von  J.  MacMuxm  - London. 

( Bril . nttd.  Journ.  22.  Juli  1905.)  Folgende  Methode  wird  warm  empfohlen : Man 
bestreue  ein  flaches  Stück  Badeschwamm  mit  Jodoform  und  befestige  dasselbe  mit 
Heftpflaster  anf  das  Geschwür.  Bei  alten  Geschwüren  ist  oft  ein  energischeres  Ein- 
greifen angezeigt:  das  Geschwür  wird  kürettiert,  der  Rand  weggeachnitten ; das  an- 
grensende  subcutane  Gewebe  wird  abgelöst;  darauf  macht  man  einige  radiäre  In- 
zisionen durch  die  umgebende  Haut  und  zieht  die  Lappen  mit  gutem  Heftpflaster 
möglichst  dicht  zusammen.  Philippi-Bad  Sahschltrf. 

Zur  Behandlung  von  verunreinigten  Wunden  und  Geschwüren,  von  Ens  st 
Fcxtb  - Dervent.  (Pharmak.  u.  therap.  Rundsch.  1906.  Nr.  24.)  F.  hat  in  157  Fällen 
von  verunreinigten  Wunden,  Geschwüren,  Schankern  das  Chininum  lygosinatum, 
welches  das  Chininsalz  des  Diorthocumaroeton  bezw.  des  Diorthooxydibenzalaceton 
darstellt  und  79°/o  Chinin  enthält,  versucht  und  rühmt  seine  sekretionshemmends, 
desodorierende  Kraft,  die  Reizlosigkeit  und  die  Granulationsbildung. 

Putsler-Danzig. 

Zur  Behandlung  der  Sycosis  parasitaria,  von  E.  Mkybr- Niederschönthal  bei 
Basel.  (Med.  Klinik.  1905.  I.  Jahrg.  Nr.  9.)  Verfasser  empflehlt  das  Chloräthyl,  welches 
durch  seine  Kältewirkung  und  auch  durch  seinen  chemischen  Reiz  den  Krankheits- 
erreger tötet.  Man  läfst  den  Strahl  einer  Chloräthyltube  auf  die  erkrankte  Stelle  und 
deren  Umgebung  bis  zur  Vereisung  einwirken,  legt  während  des  Tages  danach  keinen 
Verband  an,  damit  das  Hautsekret  gut  austrocknen  kann.  Nachts  kann  man  feuchte 
Snblimatkompresaen  auf  legen.  Solche  Vereisungen  nimmt  man  wöchentlich  zweimal 
bis  zur  Heilung  vor.  Verfasser  hat  in  allen  von  ihm  behandelten  Fällen  (wie  viele 
das  sind,  wird  nicht  gesagt,  D.  Ref.)  vollständige  Heilung  ,in  ein  bis  zwei  Wochen 
erzielt.  Heinrich  Rausch- Varmsladt.“ 

Di«  Behandlung  infektions  verdächtiger  und  inflzierter  Wunden,  ein- 
schliefslich  der  pan&rltialen,  phlegmonösen,  furunkulösen  Entzündungen,  von 
P.  L.  Frixdbich- Greifswald.  ( Dtsch.  tned.  Wochenschr.  1906.  Nr.  26.)  Unbedingter 
Gegner  der  Antisepsis,  folgt  Verfasser  bei  der  Wundbehandlung  nach  Möglichkeit 
physikalischen  Grundsätzen.  Aufgabe  der  Behandlung  ist  es,  eine  Vernichtung  der  im 
Wundgebiet  enthaltenen  Bakterien  anzustreben,  resp.  eine  Uesohränkuug  der  Infektion«- 
Wirkung  herbeizuführen.  Ersteres  kann  nur  durch  direkte  Abtötung  oder  radikale 
Entfernung  alles  verdächtigen  Gewebes,  letzteres  hauptsächlich  durch  möglichst  offene 
Freilegung  der  Infektionsherde,  durch  Aufhebung  der  innergeweblichen  Spannung  und 
Ableitung  aller  Infektionsprodukte  nach  aufsen  erfolgen. 

Nach  diesen  Grundsätzen  behandelt  Verfasser  frische,  infektionsverdäobtige 
Wunden,  wenn  sie  klein  sind,  durch  Ausätzung,  Ausbrennen  oder  durch  Ausschneiden 
de«  ganzen  verdächtigen  Gewebes.  Gröfsere  Wunden  werden  „nach  Bedarf“,  d.  h. 
soweit  Taschen  oder  dergl.  vorhanden  sind,  erweitert.  Die  chirurgische  Revision  der 
frischen  Verletzung,  betont  Verfasser,  kommt  zum  Segen  des  Kranken  besser  in  Weg- 
fall und  wird  durch  die  einfache  keimfreie  Wundbedeckung  und  durch  die  ruhig- 
stellende Lagerung  ersetzt. 

Bei  sicher  infizierten  Wunden,  einschliefslich  der  entzündlichen  Prozesse  naoh 
kleinen  Gewebsläsionen,  Panaritien,  Phlegmonen,  Furunkeln  steht  die  möglichst  früh- 
zeitige Sorge  für  Öffnung  und  Offenhaltung  der  infizierten  Teile  obenan.  Exspektative 
Behandlung  ist  zu  verwerfen.  Für  das  zirkuläre  Erysipel  der  Gliedmafaen  sowie  das 
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Erysipel  der  Kopfschwarte  kennt  Verfasser  keine  so  unbedingt  zuverlässig  wirkend» 
Behandlung  wie  die  Anlegung  einer  grofsen  Zahl  paralleler,  die  Cutis  durchsetzender 
Schnitte.  Furunkel,  auch  multipel  über  den  Körper  verbreitete,  werden  am  besten 
frühzeitig  mit  dem  Spitzbrenner  behandelt.  Bei  Oberlippen-,  Oberwangenfurunkeln  und 
Karbunkeln  der  Diabetiker  ist  breite  Exzision  notwendig.  Die  Einreibungen  von 
grauer  Salbe,  Silbersalben  usw.,'  die  Injektion  von  Silberalbuminaten  (Collargol),  die 
Injektion  von  Antisera  dürfen  für  die  ärztliche  Praxis  noch  nicht  empfohlen  werden. 

A.  Locwald-Kolmar. 

Die  Behandlung  des  Panaritiuma,  von  Rxclus.  (Joum.  d.  pratk.  1906.  Nr.  16.) 
Beschreibung  der  verschiedenen  Arten  von  Panaritien  und  der  Technik  der  zu  einer 
gründlichen  Operation  unerläßlichen  lokalen  Anästhesie,  die  B.  mittels  Injektionen 
von  Stovainlösung  an  der  Basis  des  erkrankten  Fingers  in  der  bekannten  Weise  her- 
stellt. Nach  Vollendung  der  Operation  wird  die  Hand  eine  halbe  Stunde  lang  in 
warmer  Wasserstoffsuperoxydlösung  gebadet  und  mit  einer  von  B.  vielfach  verwendeten 
antiseptischen,  schmerz-  und  blutstillenden  Salbe  verbunden.  Die  Salbe  ist  folgender- 
xuafsen  zusammengesetzt: 


Antipyrin  6,0 

Arid.  bork.  pulv. 

Salol  a 3,0 

Jodoform  (oder  Jodol) 

Arid,  carbolk.  a 1,0 
Sublimat  0,1 

Vaselin  200,0 

Mfungt.  Götz-München. 


Ursache  des  weichen  Schankers  und  seine  Folgen,  von  Ebicb  Horms-wn. 
( Berl.  klm.  Wochen# ehr.  1905,  Nr.  SO.)  Ätiologisch  kommt  für  den  weichen  Schanker 
nur  der  Streptobacillus  DccRT.Y-Ur.NA  in  Betracht,  der  sich  auf  Blutagar  züchten  und 
überimpfen  läfst.  Die  Diagnose  ist  meist  nicht  schwer,  zumal,  wenn  man  die  Strepto- 
kokken färbt.  Von  den  Komplikationen  kommen  in  Betracht  Leistenbubonen,  Lymph- 
angitis,  Phimose,  Gangrän,  Ulcera  mollia  gangraenosa,  Uloera  mollia  serpiginosa,  Bu- 
bonuli.  Prophylaktisch  empfehlen  Bich  Condoms  und  Einreibung  mit  Byrolin.  Die 
Therapie  H.s  bietet  nichts  Neues  und  enthält  ein  Sammelreferat  der  bisherigen  Me- 
thoden beim  Ulcus  molle  und  seinen  Komplikationen.  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Uber  Bubonen  nnd  ihre  neuere  medikamentöse  Therapie,  insbesondere 
mit  Herkurkolloid,  von  Paul  Homann.  (Inaug.-Dissert.  Leipzig  1902.) 

Fritz  Loeb-Münehen. 

Behandlung  des  Bubo  und  Karbunkels  ohne  grofse  Inzisionen,  von 

W.  ZaunxB-Berlin.  ( Dtsch . Med.-Ztg.  1905.  Nr.  74.)  Ehe  das  Messer  und  der  scharfe 
Löffel  genommen  wird,  greife  man  beim  eitrigen  Bubo  erst  zur  Pravazspritze  I 

Falls  der  Bubo  noch  nicht  genügend  erweicht  ist,  so  hilft  man  durch  feuchte 
Kompressen,  warme  Breiumschläge,  Jodvasogen  oder  dergleichen  nach,  damit  der 
Eiter  flüssig  wird  und  sich  an  einer  Stelle  sammelt.  Dann  nehme  man  eine  Pravaz- 
spritze mit  einer  etwas  dickeren  und  längeren  Kanüle,  wie  sie  gewöhnlich  für  Probe- 
punktionen verwendet  wird,  steche  die  Spitze  der  Kanüle  mit  der  Spritze  in  eine 
Stelle  ein,  wo  sich  nach  dem  Gefühl  der  Fluktuation  veraussichtlich  flüssiger  Eiter 
findet,  nachdem  die  Haut  und  das  Instrument  mit  Äther  gereinigt  ist,  und  aspiriere 
nun,  indem  man  behutsam  die  Spritze  der  Kanüle  in  mäfsiger  Tiefe  vorschiebt,  durch 
langsames  Zurückziehen  des  Stempels  den  Eiter  aus  der  Höhle  in  den  ßlascyiinder 
der  Spritze.  Gelingt  diese  Probepunktion,  d.  h.  wird  Eiter  in  die  Spritze  gesaugt,  so 
läfst  man  die  Kanüle  stecken,  nimmt  die  mit  Eiter  gefüllte  Spritze  ab,  entleert  die- 
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«elb«  und  setzt  «ie  dünn  wieder  auf  die  Kanüle,  aspiriert  von  neuem  Eiter  und  so  fort, 
bis  ichliefslich  aus  dieser  Hoble  kein  Eiter  mehr  kommt.  Sind  in  der  Umgebung  des 
Einitichpunktes  noch  Stellen,  an  denen  man  Eiter  vermutet,  so  führt  man  die  Spitze  der 
Kanüle  sehnig  unter  der  Haut  bis  dorthin  und  entleert  diese  Nebenhöhlen  geduldig  auf 
dieselbe  Weise  durch  allmähliche  Aspiration  des  Eiters.  So  gelingt  es  meistens,  indem  man 
die  Spitze  der  Kanüle,  ohne  letztere  herauszuzieben,  im  Kreise  herumwandern  lälst 
und  indem  man  vorsichtig  die  Spitze  bald  tiefer  hereinschiebt,  bald  weiter  zurück' 
siebt,  schon  in  der  ersten  Sitzung  eine  ganz  respektable  Menge  übelriechenden  Eiters 
ru  entfernen,  und  zwar  oft  6 — 20  Spritzen  voll.  Nachdem  die  Abzapfung  des  Eiters 
beendet  ist,  was  sich  aus  der  Abnahme  der  Schwellung  und  aus  dem  Fehlen  von  Eiter 
beim  letzten  Punktionsversuch  ergibt,  wendet  man  dieselben  Mittel  oder  Bäder  an, 
um  die  Reste  der  Anschwellung  und  Verhärtung  in  dem  ergriffenen  Gewebe  allmählich 
mr  Resorption  zu  bringen,  wobei  mitunter  Jodkalium  gereicht  werden  kann.  An  der 
Nase,  am  Hals,  am  Bumpf,  an  Armen  und  Beinen  lassen  sich  die  Karbunkel  dadurch 
am  besten  behandeln,  dafs  man  den  Karbunkel  von  Anfang  an  mit  Injektionen  einer 
2‘,'tigen  Karbollösung,  von  links  nach  rechts  je  '/s — 1 Pravazspritze  voll,  gleichgültig, 
io  welchem  Stadium  der  Karbunkel  sich  befindet,  beschickt  und  mit  heifsen  Brei* 
Umschlägen  von  Leinsamenmehl  bedeckt.  Diese  Breiumschläge  werden  recht  heifs,  in 
dünne  Gaze  gehüllt,  direkt  auf  die  Wunde  gelegt.  Die  ersten  ein  bis  zwei  Tage  läfst 
man  diese  Breiumschläge  alle  halben  Stunden  erneuern;  in  der  Nacht  können  sie 
mehrere  Stunden  liegen  bleiben,  denn  sie  wirken,  auch  wenn  sie  nicht  mehr  heifs 
und,  immerhin  schützend  und  reinigend.  Wohl  mögen  grofse  Einschnitte  ausnahms- 
weile doch  nötig  sein,  aber  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  man 
leim  Karbunkel  mit  heifsen  Breiumschlägen  rascher  zum  Ziel. 

Arthur  Bahn-Berlin. 

Ohrfurunkel  - Mastoiditis,  von  M.  Kkamkr  - Koburg.  ( Wien.  klin.  Harnisch. 
1205.  Nr.  34.)  K.  teilt  einen  Fall  von  Furunkelbildung  im  Uehörgang  mit,  welche 
eine  Mastoiditis  vortäuschten,  und  weist  auf  die  Wichtigkeit  und  Schwierigkeit  der 
I'iferentialdiagnose  hin.  Pulzler- Danzig. 

Bin  seltener  Fall  von  Hirnabscefs  nach  Furunkulose,  von  Karl  Fisches. 
bsug.-Dnsert.  München  1902.)  Der  Fall  ist  wegen  seiner  Seltenheit  bemerkenswert. 
it  betraf  einen  37  jährigen  Lehrer.  Fritz  Foeb- München, 

Eine  nene  lokale  Behandlungsmethode  des  Furunkels  und  Karbunkels, 
*on  Albebt  MARCCS-München.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  21.)  M-  behandelt 
Kit  einem  Jahre  Furunkel  und  Karbunkel  mit  bestem  Erfolge  elektrolytisch.  Sein 
'erfahren  ist  folgendes:  Wenn  noch  keine  Eiterbildung  an  der  Haut  sichtbar  ist, 
wird  in  die  erkrankten  Follikel  eine  Epilationsnadel  eingeführt,  die  den  Minuspol 
üsritellt  und  schon  unter  einem  Strom  von  1 — 2 Milliamperes  steht.  Je  nach  der 
Empfindlichkeit  des  Patienten  wird  die  Stromstärke  bis  zu  10  Milliamperes  gesteigert, 
während  durch  leichtes,  ein  bis  drei  Minuten  dauerndes  Bühren  mit  der  Nadel  die 
Eolhkelöffnung  vergröfsert  wird,  bis  der  sieb  entwickelnde  Wasserstoff  verätzte  Gewebs- 
teilchen, Staub  und  Kokken  heraustreibt.  Dann  wird  die  Nadel  herausgeuommen, 
ebenso  wie  die  kranke  Stelle  gereinigt  und  nach  Wendung  des  Stromes  mit  1 — 2 Milli- 
ampere« wieder  eingeführt.  Der  Strom  wird  nun  wieder  auf  10  Milliamperes  gesteigert, 
tlsbei  entwickelt  sieb  aktiver  Sauerstoff,  der  ganz  energisch  desinfiziert.  Nach  zwei 
hi»  drei  Minuten  wird  der  Strom  wieder  gewendet,  damit  der  Wasserstoff  das  durch 
den  Sauerstoff  verätzte  Gewebe  herausspült.  So  wird  jeder  verdächtige  Follikel 
längere  oder  kürzere  Zeit  vorgenommen  ; die  Prozedur  coupiert  mit  Sicherheit  die 
Entwicklung  des  Furunkels.  Ist  es  schon  zur  Eiterentwicklnng  gekommen,  dann  rührt 
man  so  lange  mit  einer  ziemlich  starken  Nadel  in  dem  Follikel  herum,  bis  der  Eiter* 
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pfropf  durch  die  kleinen  Wasserstoffexplosionen  zerfetzt  und  an  die  Oberfläche  gespült 
ist;  dann  wird  zweimal  am  Tage  das  oben  geschilderte  Verfahren  vorgenommen.  Die 
Schmerzhaftigkeit  läfst  schon  nach  dem  ersten  elektrolytischen  Eingriff  bedeutend 
nach.  Finden  sich  bereits  gröfsere  Zerstörungen,  Unterwühlungen  der  Haut,  dann 
werden  die  kranken  Stellen  mit  einer  Nadel  bestrichen,  wie  wenn  man  kürettieren 
wollte;  dadurch  werden  Qewebsfetzen  und  Eiter  aus  der  Höhlung  entfernt,  während 
der  am  Grunde  festhaftende  Eiterpfropf  mit  einer  Hakenpinzette  berausgezogen  wird. 
Die  elektrolytisch  behandelten  Stellen  werden  mit  wasser feuchter  Gaze  und  Gutta- 
percha bedeckt  und  leicht  verbunden.  Lysol,  Sublimat  usw.  wendet  kl.  nie  an,  weil 
sie  die  Haut  nur  reizen,  ohne  die  Kokken  zu  töten.  Auch  vor  der  Anwendung  von 
Pflastern  jeder  Art  ist  zu  warnen;  alles  Drücken  mit  den  Fingern  ist  schädlich,  rei- 
bende oder  drückende  Kleidungsstücke  müssen  abgelegt  werden. 

Unter  der  geschilderten  Behandlung,  die  nebenbei  auch  eine  anästhesierende 
Wirkung  entfaltet,  reinigen  sich  mächtige  Karbunkel  Bchon  nach  fünf  bis  sechs  Tagen ; 
der  kosmetische  Effekt  ist  vorzüglich.  GöU-München. 

Seltene  Ursache  einer  Faciallslähmnng.  von  J.  Mster.  (Med.  Klinik.  1905. 
Nr.  33.)  Durch  einen  etwa  handbreit  unter  der  Spitze  des  rechten  Warzenfortsatzes 
am  Nacken  Bitzenden  Furunkel  kam  es  bei  einem  20jährigen  Patienten  zn  einer 
bohnengrofsen,  sehr  schmerzhaften  Drüsenschwellung.  Durch  Druck  dieser,  gerade  »n 
der  Austrittsstelle  des  Facialis  aus  dem  Foramen  stylomastoideum  sitzenden 
Lymplidrüse  wurden  beim  Patienten  ausgesprochene  Symptome  einer  rechtsseitigen 
Facialislähmung  verursacht:  das  rechte  Auge  konnte  nicht  geschlossen,  die  Stirn  nicht 
gerunzelt  werden,  und  beim  Trinken  lief  Flüssigkeit  aus  dem  rechten  Mundwinkel  ab. 

Nach  Inzision  des  Furunkels  und  mit  Abschwellung  der  Drüse  begann  bereits 
vom  dritten  Tage  an  eine  Besserung  der  Lähmungserscheinungen,  und  nach  14  Tagen 
war  die  Lähmung  bis  auf  eine  ganz  geringe  Schwäche  in  den  betroffenen  Muskeln 
geheilt.  Leon  Fcuerstein-ljcmberg-Bad  Hall. 

Behandlung  des  Furunkels  und  Karbunkels,  von  Beclüs.  ( Journ . d.  pratic. 
1905.  Nr.  12.)  Auf  Grund  zahlreicher  günstiger  Erfahrungen  empfiehlt  R.,  auf  Fu- 
runkeln und  Karbunkeln  l%oige  alkoholische  Sublimatlösung  oder  l%ige  Karbol- 
säurelösung oder  Wasserstoffsuperoxydlösung  oder  abgekochtes  Wasser  aufzusprayen, 
dann  die  kranke  Stelle  gut  abzutrocknen,  mit  einer  antiseptischen  und  schmerz- 
stillenden Salbe  zu  bedecken  und  leicht  zu  verbinden.  Dadurch  werden  zunächst  die 
Schmerzen  für  einige  Stunden  beträchtlich  gelindert  oder  auch  beseitigt;  sobald  sie 
wiederkehren,  wird  der  Spray  von  neuem  appliziert.  Gewöhnlich  sind  in  24  Stunden 
vier  bis  fünf  solche  Sitzungen  von  je  halbstündiger  Dauer  notwendig.  Unter  dem 
Einflnfs  dieser  Behandlung  begrenzt  sich  die  Entzündung,  der  Eiterherd  öffnet  und 
entleert  sich,  und  die  Heilung  erfolgt  sehr  rasch.  Operativ  geht  N.  nur  in  den  seltenen 
Fällen  vor,  in  denen  trotz  der  Applikation  des  Sprays  die  Schmerzen  heftig  bleiben 
und  der  Tumor  gröfser  wird ; insbesondere  bei  Furunkeln  und  Karbunkeln  der  Ober- 
lippe und  des  Gesichtes,  die  manchmal  zu  schweren  Komplikationen,  wie  Exophthalmie 
und  Phlebitis  des  Sinus  cavernosus  führen,  mufs  eingegriffen  werden,  wenn  die  konser- 
vative Behandlung  nicht  sehr  rasch  deutliche  Besserung  bringt.  Nach  der  Operation 
eines  Furunkels  oder  Karbunkels  wird  mit  Wasserstodsuperoxydlösung  gründlich  ge- 
reinigt und  Spray  und  Salbe  in  der  gleichen  Weise  angewendet  wie  bei  Fällen,  bei 
denen  nicht  operiert  wurde.  Von  den  Injektionen  von  Sauerstoffgas,  die  Thirier- 
Brüssel  empfiehlt,  hat  R.  keine  guten  Erfolge  gesehen.  Göti-München. 

Die  Übertragung  von  Karbunkeln  in  Barbierstnben,  von  W.  A.  Haedawat. 
(St.  Louis  Courier.  Sept.  1905.)  H.  hatte  schon  in  früheren  Veröffentlichungen  auf 
diese  Gefahr  hingewiesen  und  hat  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  Fälle  von  Kar- 
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bonkeln  beobachtet,  wo  zweifellos  die  Infektion  durch  verunreinigte  Finger  oder 
Gegenstände  der  Friseure  erfolgt  sei.  Da  Frauen,  welche  wenig  mit  letzteren  zu  tun 
haben,  nur  selten  bekanntlich  Karbunkel  akquirieren  und  dieselben  bei  Männern  meist 
am  Nacken  oder  auch  im  behaarten  Gesicht  ihren  Sitz  haben,  so  sollte  bei  der  Ge- 
fährlichkeit dieser  Erkrankung,  besonders  bei  Diabetikern  und  allgemein  geschwächten 
Leuten,  obige  Möglichkeit  der  Ansteckung  in  Betracht  gezogen  und  entsprechende 
Mafsnabmen  getroffen  werden.  Stern- München. 

Zwei  Fälle  von  Milzbrand,  von  Carl  Mkxschio.  (Med.  Klinik.  1906.  Nr.  43.) 
Verfasser  hat  nacheinander  zwei  Fälle  von  Milzbrand  beobachtet:  die  Leiche  eine« 
Mannes,  der  neun  Tage  vor  dem  Exitus  beim  Schlachten  und  Enthäuten  einer  Kuh 
mitgeholfen  hat,  die  sich  beim  Fleischbeschau  als  milzbrandkrank  erwies,  und  eine 
alte  Frau,  die  bei  derselben  Kuh  versucht  hat,  das  Kalb  zu  entwickeln. 

Von  dem  Befunde  der  Leichenschau  erwähnenswert  sind  sieben  zehnpfennigstück- 
grofse,  nahezn  kreisrunde  Flecke,  die  in  der  Mitte  blauschwarz,  nach  dem  Rande  zu 
mehr  rot  waren  und  in  einer  Gruppe  nebeneinanderstehend  die  Streckseite  des  mitt- 
leren Drittels  des  linken  Vorderarms  eingenommen  haben.  Die  bedeckende  Haut  war 
an  diesen  Stellen  etwas  gerunzelt,  in  der  Mitte  fand  sich  eine  leichte,  etwa  linsen- 
förmige Erhebung  und  aus  der  Mitte  dieser  Erhebungen  ragte  je  ein  Haar  hervor. 
Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  die  Milzbrandstäbchen  durch  die  Follikel  eingewandert 
•eien.  — In  der  Mitte  der  Rückenfläche  der  linken  Hand  waren  zwei  markstüokgrofse, 
Uau  verfärbte  Stellen;  auch  hier  ergaben  Einschnitte,  ebenso  wie  in  den  früheren 
Veränderungen,  freien  Blutergufs  ins  Gewebe. 

Der  zweite  Fall  wies  auf  der  Beugeseite  des  rechten  Vorderarms  eine  blau- 
«chwarze,  runde,  etwa  2V*  cm  im  Durchmesser  haltende  und  ca.  1 cm  hohe  Pustel 
mit  eingesunkener  Mitte  auf;  der  Vorderarm  war  bis  zum  Ellenbogen  geschwollen, 
die  Hand  stark  ödematös.  Der  Gewebssaft  aus  der  Pustel  wurde  auf  ein  Deckglas 
gebracht,  fixiert  und  mit  Methylenblau  gefärbt  — unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich 
massenhafte  Milzbrandstäbchen.  Am  nächsten  Tage  entwickelte  sich  auf  der  Streck- 
seite desselben  Oberarms  eine  zweite  ebensolche  Pustel ; gleichzeitig  schwere  Darm- 
erscheinungen,  Schüttelfröste  und  Fieber. 

Die  Behandlung  bestand  in  Kompressen  von  90°'oigem  Alkohol  und  innerer 
Darreichung  von  Kognak.  Der  Erfolg  war  ein  unmittelbarer.  Verfasser  glaubt,  dafs 
durch  diese  äufserliche  und  innerliche  Anwendung  von  Alkohol  die  Krankheit,  die 
entschieden  Neigung  zeigte,  recht  bösartig  zu  werden,  zu  günstigem  Ausgang  gebracht 
wurde.  Leon  Feuerstein  - Lemberg -Bad  Hall. 

Industrie  und  Anthrax,  von  T.  M.  Lkuoe- London.  ( Lancet.  18.  und  25.  März 
und  1.  April  1906.)  Diese  ausführliche  Arbeit  ist  mehr  für  den  Hygieniker  als  für 
den  Dermatologen  berechnet.  Letzteren  wird  es  aber  auch  interessieren,  zu  erfahren, 
dafs  in  England  während  des  Zeitraums  1899  bis  1904  offiziell  261  Fälle  angemeldet 
wurden.  Von  diesen  verliefen  tödlich  67  (25°/«).  Verfasser  bestätigt  die  Beobachtung, 
dafs  die  meiste  Infektionsgefahr  an  den  von  Persien,  China  und  anderen  überseeischen 
Ländern  stammenden  Produkten  haftet.  Von  Versuchen,  das  Material  vor  der  Ver- 
arbeitung zu  desinfizieren,  ist  nicht  allzuviel  zu  erwarten,  da  dasselbe,  besonders  die 
Wolle,  durch  den  Desinfektionsprozefs  erheblich  entwertet  wird.  In  therapeutischer 
Beziehung  hält  L.  viel  von  dem  ScLAVoschen  Serum,  über  welches  er  ausführlich 
berichtet.  Die  Exzision  hat  nach  seinen  Beobachtungen,  so  rationell  sie  im  Anfang 
ist,  geradezu  nachteilige  Folgen,  wenn  sie  später  als  den  vierten  Tag  nach  erfolgter 
Infektion  ausgeführt  wird.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Ein  Fall  von  Anthrax  und  dessen  erfolgreiche  Behandlung  mit  Sclavo- 
sehem  Serum,  von  J.  L.  STBETTON-Kidderminster.  (Lancet.  27.  Mai  1906.)  Bei  der 
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27jährigen  Patientin  war  die  Pustel  am  rechten  Ohr  lokalisiert  und  hatte  sowohl  die 
vordere  Wand  des  Gehörgangs  als  auch  den  angrenzenden  Teil  der  Wange  affiziert. 
Die  Infektion  datierte  wahrscheinlich  sechs  Tage  zurück.  Das  Allgemeinbefinden  war 
befriedigend.  Es  wurde  sofort  eine  Dosis  von  40  ccm  Serum  am  Abdomen  einge- 
spritzt. Die  lokale  sowohl  wie  die  allgemeine  Reaktion  darauf  war  nur  gering,  und 
nach  sechs  Tagen  wurde  die  Kranke  geheilt  entlassen. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Ein  Fall  von  Pustula  maligna  der  Haut;  Behandlung  mittele  Sclavo- 
schen  Serums  ohne  Exzision;  Heilung,  von  W«.  MiTCHELL-Bradford.  (Jini.  med. 
Journ.  16.  Juli  1905.)  Die  Läsion  war  bei  der  25jährigeu  Wollarbeiterin  auf  dem 
linken  oberen  Augenlid  lokalisiert,  und  eine  Exzision  war  nicht  ausführbar.  Die 
Affektion  hatte  angeblich  erst  zwei  Tage  lang  bestanden.  Patientin  erhielt  sofort  eine 
subcutane  Injektion  von  20  ccm  Serum  und  am  folgenden  Tage  10  ccm.  Die  sonstige 
Behandlung  bestand  in  der  Anwendung  von  Sublimatkompressen  (1 : 4000)  und  der 
innerlichen  Verabreichung  von  Natrium  salicylicum  (dreistündlich  0,6).  Am  Nach- 
mittake  des  zweiten  Krankheitstages  erhielt  Patientin  noch  40  ccm  Serum,  und  am 
folgenden  Tage  noch  30  ccm,  im  ganzen  also  100  ccm.  Im  Verlauf  von  acht  Tagen 
war  Patientin  fieberfrei.  Leider  trat  ziemlich  ausgedehnte  Nekrose  am  Lide  ein, 
so  dafs  erhebliches  Ectropion  entstanden  ist  und  eine  plastische  Operation  nötig  sein 
wird.  Über  den  wirklichen  Anteil  des  Serums  an  der  Heilung  hält  M.  sein  Orteil 
noch  in  suspenso.  Philippi-Bad  Salz schlir f. 

Ein  Fall  von  Anthrax ; Behandlung  mittels  Exzision  und  Sct-Avoschen 
Serums;  Genesung,  von  R.  HERi.Ev-Dewsbury.  (Lancet.  4.  November  1905.)  Es  ist 
fraglich,  welchen  Anteil  das  Serum  an  dem  glücklichen  Ausgang  hatte.  (Ref.)  Das- 
selbe wurde  (40  ccm)  erst  am  fünften  Krankheitstage  injiziert. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 


Progressive  Ernährungsstörungen, 

a.  Maligne. 

Beitrag  zur  Röntgen-Strahlenbehandlung  maligner  Neubildungen,  von 

Leopold  FnEOSD-Wien.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1905  Nr.  40.)  F.  berichtet  über 
einen  Fall  von  inoperablem  Mammacarcinom  bei  einer  69jährigen  Frau,  die  in 
kachektischem  Zustand  war  und  aufserdem  an  Diabetes  und  Nephritis  litt.  Die 
Affektion  bestand  seit  fünf  Monaten  nnd  präsentierte  sich  als  ein  faustgrofser,  stein- 
harter,  mit  der  knöchernen  Tboraxwand  fest  verwachsener  Tumor,  der  die  Haut  durch- 
brochen hatte  und  an  einer  fünfmarkstückgrofsen  ulcerierten  Fläche  freilag.  Axillar-  und 
Subclaviculardriisen  geschwollen  und  hart.  F.  bestrahlte  die  Patientin  in  der  Zeit  vom 
13.  Dezember  1904  bis  3.  Januar  sechsmal  je  sechs  Minuten,  dann,  da  der  Zustand  sich 
verschlimmerte,  vom  6.  bis  11.  Februar  nochmals  sechsmal,  und  endlich  vom 
6.  bis  10.  März  1905  nochmals  18  Minuten.  Schon  am  18.  Februar  änderte 
sich  das  Sekret,  es  wurde  wässerig.  Nach  und  nach  begannen  eich  die  nekrotisehen 
Partien  abzustofaen,  der  penetrante  Gestank  verlor  sich,  und  au  den  Geschwürsrändern 
zeigten  Bich  feste,  rote  Granulationen.  Anfangs  Mai  erschien  die  ganze  Geschwürs- 
fiäche  vernarbt,  nur  eine  linsengrofse  Exkoriation  am  Grunde  der  trichterförmigen, 
tief  eingezogenen,  fast  handtellergroßen  Narbe  blieb  noch  zu  überhäuten.  Die  Drüsen 
wesentlich  abgeschwollen,  das  Allgemeinbefinden  unvergleichlich  besser,  die  Besserung 
bat  bis  jetzt  angehalten.  Pttizler-Daniig. 
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Über  das  Wachstum  und  die  Verbreitung  bösartiger  Geschwülste,  ins- 
besondere des  Krebses  in  den  Lymphbahnen  der  Nerven,  von  Paul  Ernst- 
Zürich.  ( Beitr . zur  pathol.  Anat.  und  allg.  Pathol.  Siebentes  Supplement.  Fest- 
schrift f.  Prof.  Arnold.)  E.  ist  in  der  Lage,  auf  Grund  von  vier  eignen  Beobachtungen 
seine  früheren  Mitteilungen  über  eigenartige  Verbreitungs-  und  Wachstumsvorgänge 
der  Krebsxellen  in  den  Lymphbahnen  der  Nerven  zu  ergänzen  und  zu  beweisen.  Die 
erste  Beobachtung  betrifft  einen  Speiseröhrenkrebt  bei  einer  38jährigen  Frau.  ln 
Betracht  kamen  die  rami  oesophagei  des  Vagus,  welche  zumeist  aus  einem  einzigen 
Bändel  bestehen.  Ein  Teil  oder  die  ganze  Peripherie  war  mit  epithelialen  Zellen 
durchsetzt ; die  unmittelbar«  Umgebung  ist  frei  von  Krebswucherung,  woraus  hervor- 
geht, dafs  ganze  Strecken  weit  der  Krebs  sich  in  der  Längsrichtung  der  Nerven  ver- 
breiten kann.  In  anderen  Bündeln  liegen  zwischen  den  Nervenfasern  verschieden 
grofse,  rundliche  Haufen  von  Krebszellen,  deren  Zellgrenzen  zum  Teil  undeutlich  sind, 
so  dafs  man  sie  für  Biesenzellen  halten  könnte.  Das  Perineurium  erscheint  leicht 
verdickt  und  durch  Erweiterung  der  Lymphspalten  lamellös  und  blättrig.  Also  es 
handelt  sich  um  perineurale  und  endoneurale  Krebswucherung;  deutlicher  blättriger 
Bau  des  Perineurium,  Klaffen  der  Lymphspalteu.  — Bei  einem  Rektum-Carcinom  fand 
sich  im  Längsschnitt  eines  Nerven  die  mosaikartige  Fläohenansicbt  der  Krebszellen,  die 
den  perineuralen  Spaltraum  auskleiden ; im  Querschnitte  besetzen  die  epithelialen 
Zellen  die  Peripherie  des  Nerven.  In  einem  dritten  Fall,  welcher  eine  44jährige 
Frau  mit  Carcinom  der  hinteren  Muttermundslippe  betraf,  fand  sich  neben  der  peri- 
neuralen Umrahmung  noch  endoneurales  Wachstum,  und  zwar  kann  jedes  für  sich 
allein  Vorkommen.  Wichtig  ist  dieser  Fall,  weil  hier  an  einzelnen  Stellen  das  Krebs- 
gewebe disaozierend  vorgegangen  ist;  es  findet  sich  hier  gradezu  eine  Zerlegung  des 
Nervenstammes  in  die  sekundären  Nervenbündel.  Es  gelangt  hier  eine  allgemein  an- 
genommene, normalerweise  festgestellte  Struktur  des  Nerven  zu  kräftigerem  Ausdruck. 
Dss  berechtigt  zum  Schlafs,  dafs  es  vorgebildete  Bahnen  sein  müssen,  in  denen  der 
Krebs  sich  fortbewegt,  d.  h.  dafs  der  Krebs  nichts  Neues  schafft  mit  dieser 
Zergliederung,  sondern  nur  eine  präexistente  Struktur,  ein  Bauprinzip  des  Nerven 
verstärkt  und  betont.  Es  drängt  so  alles  zu  dem  Schlufs,  dafs  es  auch  Lymphspalten 
seien,  welche  dem  Krebs  die  Wege  öffnen.  Endlich  berichtet  E.  über  einen  Fall  von 
primärem  Carcinom  des  Pankreas  bei  einem  60jährigen  Mann,  bei  welchem  im  Mittel- 
punkt des  mikroskopischen  Bildes  die  Arteria  gastroduodenalis  steht.  Sie  ist  umgeben 
von  zahlreichen  Ästchen  des  sympathischen  Geflechts,  von  denen  ein  jedes  ohne  Aus- 
nahme seinen  Epithelkranz  besitzt.  Auoh  hier  sind  wieder  die  perineuralen  Spalten, 
hier  aber  nur  diese  von  regelmäßig  aufgestelltem  Epithel  eingesäumt.  Zum  Schlufs 
bekennt  sich  E.  als  Gegner  der  parasitären  Theorie  des  Krebses. 

Putzler-Danzig. 

Über  den  FAGET-Krebs.  von  Hugo  RiBBERT-Bonn.  ( Dlsch . med.  Worhenxchr. 
1905.  Nr.  31.)  Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  ist  der  PiOET-Krebs  kein 
primärer  Hautkrebs.  Der  primäre  Vorgang  ist  die  Bildung  eines  aus  hell  sich  färben 
den  Drüsenzellen  bestehenden  Carcinoms  im  Innern  der  Mammilla,  eines  Tumors,  der 
weder  seiner  Lage  noch  seiner  Zusammensetzung  nach  von  der  Epidermis  abgeleitet 
werden  kann.  Dieser  Krebs  wächst  strangweise  an  die  Haut  heran,  und  seine  Zellen 
wuchern  in  das  Plattenepithel  hinein.  Verfasser  bestätigt  damit  die  Befunde  von 
Jacobaeus.  A.  Loetcald-Kolmar. 

Über  PAQETache  Krankheit.  (Pagets  disease  of  the  nipple),  von  Gkobg 
HiBSCHKL-Heidelberg.  (Beitr.  z.  pathol.  Amt.  und  zur  allg.  Pathol.  1905.  Siebentes 
Supplement,  Festschrift  f.  Prof.  Juuub  Arnold.)  H.  fügt  den  bisher  beschriebenen 
Fällen  von  PAOKrscher  Krankheit  einen  neuen  Fall  eigener  Beobachtung  hinzu.  Es 
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zeigte  eich  ein  Krankheitsbild  bei  einer  60jährigen  Frau,  das  eich  sowohl  klinisch  wie 
auch  pathologisch-anatomisch  mit  der  zuerst  von  Paoet  beschriebenen  BrustdrüseD- 
erkrankung  deckte.  Zuerst  trat  eine  hartnäckige,  jeder  Therapie  trotzende  Haut- 
erkrankung der  rechten  Brust  auf,  die  einem  akuten  Ekzem  ähnlich  sah  und  einen 
stark  brennenden,  gelblichen  Saft  absonderte.  Nach  etwa  zehn  bis  elf  Monaten  traten 
dann  allmählich  eine  Vorwölbung  neben  der  Brustwarze  und  eine  allgemeine  Yer- 
gröfserung  der  Brust  ein,  so  dafs  Patientin  operiert  werden  mulste.  Es  handelt  sich, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  um  ein  wahrscheinlich  vom  Drüsenepithel 
der  Milchgänge  ausgehendes,  ganz  Baches  Driisenzellencarcinom,  das  im  Corium  oder 
Unterhautzellgewebe  seinen  Anfang  genommen  bat  und  sowohl  in  die  Tiefe  wie  auch 
noch  in  viel  höherem  Grade  nach  oben  in  das  Stratum  Malpigbii  und  über  dieses 
hinaus  weitergewuchert  ist.  Es  fand  eine  Einwucherung  der  Drüsenzellen  durch  die 
Basalzellen  und  zwischen  den  Betezellen  hindurch  nach  oben  statt,  wodurch  dann 
letztere  Zellen  nach  und  nach  verdrängt  und  teilweise  als  Inseln  abgeschnürt  wieder- 
gefunden wurden.  Diese  Proliferation  des  Drüsenkrebses  im  Epithel  hat  dann 
sekundär  die  ekzematöse,  nässende,  therapeutisch  nicht  zu  beeinSussende  Haut- 
erkrankung hervorgerufen,  wenngleich  das  Ekzem  zuerst  von  der  Frau  bemerkt  worden 
war.  Die  an  den  Bändern  der  Hautveränderung  erschienene  Epithelproliferation  ist 
wohl  als  sekundäre  Beizerscheinung  durch  die  empordrängenden  Drüsenkrebszellen  zu 
deuten,  ebenso  auch  die  überall  im  Corium  bestehende,  kleinzellige  Infiltration.  Die 
im  vorliegenden  Falle  gefundenen  PaoET-Zellen  lagen  ziemlich  an  der  Oberfläche  der 
Epidermis  und  meist  nur  dort,  wo  Drüsenkrebszellen  von  unten  nach  oben  durch- 
gewandert  waren.  Ein  direkter  Übergang  der  Zellformen  ineinander  lief*  sich  nicht 
nachweisen.  doch  nahm  H.  an,  dafs  die  PaoKT-Zellen  duroh  Quellung  und  Vakuoli- 
sierung aus  den  Drüscnkrebszellen  hervorgegangen  seien.  Es  handelt  sich  also  bei 
der  PAOETschen  Krankheit  um  ein  vom  Drüsenepithel  der  Ausführungsgänge  aus- 
gegangenes, oberflächliches  Drüsencarcinom,  das  erst  sekundär  die  Hautveränderungen 
durch  Proliferation  der  Carcinomzelten  im  Epithel  verursacht.  Pulzler-Damig. 

Dermatosis  epithellalis  idegenerativa)  circumscripta  eccemiformis.  — 
PAGETs  Disease,  von  Eduard  Laso  Wien.  ( Wien.  Klin.  Wochemehr . 1905.  Nr.  13.) 
Die  von  James  Paoet  im  Jahre  1874  zum  ersten  Male  an  der  Areola  der  Mamma 
beobachtete  Erkrankung  der  Haut  bat  zu  mancherlei  Kontroversen  Veranlassung  ge- 
geben, was  um  so  merkwürdiger  war,  als  Paget  eine  genaue  Beschreibung  — klinisch 
und  histologisch  — von  der  Krankheit  gab  und  gar  nicht  etwa  auf  den  jetzt  hin  und 
wieder  auftretenden  Standpunkt  sich  versteift  hatte,  dafs  diese  nun  blofs  mit  der 
Mammilla  zu  tun  haben  müsse.  Im  Gegenteil,  auch  er  hat  bald  nachher  noch  einige 
weitere  Erkrankungen  der  gleichen  Art  an  anderen  Körperstellen  beobachtet,  und  in 
einem  Falle  von  Radcliffe  Cboceer,  wo  die  Erkrankung  mit  PAOETschen  Symptomen 
am  Skrotum  gefunden  worden  war,  hatte  die  genaue  histologische  Untersuchung  eine 
exakte  Bestätigung  der  Diagnose  auch  an  einem  Orte  der  Erkrankung  gegeben. 

Auch  L.  beobachtete  eine  PAGETs-Disease  mit  dem  von  Paget  gekennzeichneten 
Befunde:  „Charakteristisches,  epitheliales  Odem  mit  den  bekannten  Epitheldegene- 

rationsbildern in  der  Stachelschicht,  lange,  teilweise  verzweigte  Epithelfortsätze  in  die 
Cutis,  Zellinfiltration  im  papillären  und  subpapillären  Stratum,  zahlreiche  Plasmazellen 
enthaltend.''  Auch  das  klinischo  Bild  ist  von  Paget  streng  festgelegt  worden : „Die 
Oberfläche  ist  gerötet,  der  Epidermis  entblöfst,  uneben,  wie  fein  gekörnt,  oft  genug 
eine  serös-schleimige,  klare  oder  gelbliche  Flüssigkeit  absondernd.“  Geradezu  treffend, 
sagt  Lang,  ist  der  Vergleich  mit  dem  Oberflächenbilde  einer  Balanitis.  Obgleich 
diese  Bilder  von  Anfang  an  klar  beschrieben  waren  und  die  PAGETs-Disease  durch 
eine  scharfe  Umgrenzung  ausgezeichnet  war,  so  kamen  oft  Verwechselungen  mit  Ekzem 
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und  Carcinom  vor,  namentlich  dann,  wenn  gerade  die  Hammilla  nicht  der  Sitz  der 
Erkrankung  war;  gebt  man  aber  von  diesem  Vorurteil  ab,  dann  wird  man  auch 
weniger  leicht  diagnostischen  Irrtümern  begegnen. 

Arthur  Mahn-Collm  (Sachsen). 

Die  Technik  der  Röntgenbehandlung  des  Hautepithel  ioms,  von  H.  NoirA 
[Presse  med.  XII.  Jabrg.  Nr.  82.)  Die  sogenannten  inoperablen  Hautkrebse  werden 
iwar  durch  die  Böntgenstrahlen  nicht  mehr  zar  Heilung  gebracht,  allein  es  schliefsen 
sich  durch  ihre  Einwirkung  wenigstens  temporär  die  Wunden,  nnd  es  lindern  sich 
vor  allem  die  Schmerzen.  Eine  zweite  Art  von  Epitheliomon  erfordert  zuerst  chirur- 
gische Behandlung  und  danach  zur  Verhütung  von  Rückfällen  die  Radiographie.  Es 
aind  das  Tumoren  von  ziemlichem  Umfang,  mit  Verwachsungen  bis  auf  den  Knochen 
and  Drüsenschwellungen.  Ohne  konsekutive  Röntgenbestrahlungen  würden  auch  hier 
Rezidive  an  der  Tagesordnung  sein.  Die  dritte  Form  des  Epithelioms  sind  die 
typischen  Stecknadelkopf-  bis  nufsgrofsen  Ulcerationen,  deren  Heilbarkeit  durch 
X-Strahlen  allseitig  anerkannt  ist.  Was  über  die  Technik  der  Bestrahlung  gesagt 
wird,  ist  nicht  neu.  Han  lasse  bei  jeder  Sitzung  das  grade  noch  vertragene  Maximum 
von  Strahlen  absorbieren.  Zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  lasse  man  nur  grade  so 
viel  Zeit,  als  nötig  ist,  um  die  Haut  zu  schonen.  Für  jede  Sitzung  gebe  man  nach 
JioiRi  fönt  Einheiten  von  Holzknecht  und  wiederhole  die  Sitzungen  alle  14  Tage. 
Niemals  lasse  man  im  ganzen  weniger  als  24  Einheiten  H zur  Absorption  gelangen. 

Hopf-Dresden. 

Epitheliom  des  Gesichts  bei  einem  Kinde,  von  J.  Lirrs-St.  Louis.  (St.  Louis 
Courier,  Mai  1905.)  Das  vierjährige  Mädchen  war  niemals  vorher  krank  gewesen  und 
bot  auch  in  der  Anamnese  bezüglich  Eltern  und  Geschwister  keine  Anzeichen  eiaer 
malignen  Erkrankung.  Es  zeigte  unter  dem  unteren  rechten  Augenlid  zwei  kleine 
Warzen  und  über  der  rechten  Nasolabial-Falte  ein  warzenähnliches  Gebilde  von 
zirka  1 cm  Durchmesser,  über  der  Haut  erhaben,  von  dunkelroter  Farbe,  aber  nicht 
entzündlichem  Aussehen;  eine  Ljrmphdrüse  am  Kieferwinkel  war  etwas  geschwollen. 
Die  Neubildungen  waren  im  Verlaufe  von  etwa  sechs  Monaten  entstanden.  Der 
grübt«  Tumor  wurde  operativ  entfernt  und  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  als 
typisches  Epitheliom  oder  Cancroid.  Epitheliom  in  so  frühem  Alter  ist  sehr  selten 
und  wird  leicht  übersehen,  obwohl  frühzeitige  Diagnose  und  Exstirpation  allein 
schlimme  Folgen  verhüten  können.  Zu  erwähnen  ist  hier  auch  die  Möglichkeit,  dafs 
Warzen  maligne  Degeneration  eingehen,  wovon  Kern  25  Fälle  angeführt  hat.  Anderer- 
seits haben  im  Jahre  1900  Oslbn  und  Mc  Rae  über  sechs  Fälle  von  Magenkrebs  bei 
Kindern  unter  zehn  Jahren,  Selber«  über  einen  Fall  von  Hautkrebs  bei  einem  sechs 
Monate  alten,  Lkibert  über  ein  Cancroid  bei  einem  achteinhalbjährigen  Kinde  (in 
den  beiden  letzten  Fällen  wahrscheinlich  kongenital)  berichtet.  Stern-München. 

Heilung  eines  Hautepithelioms  durch  direkte  Sonnenbestrahlung,  von 

M.  HiascHBERG-Frankfurt  a.  M.  (Bert.  klin.  H'ochenschr.  1905.  Nr.  41.)  Verfasser 
hatte  selbst  am  Ohr  ein  Epitheliom,  welches  trotz  Ätzungen  nicht  schwand.  Als  sich 
Verfasser  dann  im  Hochgebirge  wochenlang  der  Wintersonne  täglich  stundenlang 
aussetzte,  schwand  unter  diesen  Sonnenbädern  das  Epitheliom  völlig,  ohne  bisher  nach 
acht  Monaten  rezidiviert  zn  sein.  Er  empfiehlt  daher  bei  Hautleiden  Sonnenbäder 
im  Hochgebirgswinter,  weil  diese  alle  Bedingungen  vereinigen,  die  eine  kräftige  und 
therapeutisch  wirksame  Sonnenbestrahlung  gewährleisten.  Erstens  befindet  sich 
während  unseres  Winters  die  Erde,  und  zwar  die  nördliohe  von  uns  bewohnte  Halb- 
kugel, in  der  sogenannten  Sonnennähe,  und  je  näher  an  der  Sonne  die  Erde  ist,  desto 
gröber  ist  die  Lichtmenge,  welche  ihr  zufiiefst.  Zweitens  nimmt  die  Intensität  der 
Sonnenstrahlung  zu  mit  der  Höhe,  weil  mit  dem  Aufstieg  vom  Meeresniveau  die  Zahl 
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und  die  Diohte  der  von  den  Strahlen  za  durchlaufenden  Luftschichten  abnimmt. 
Drittens  nimmt  der  Wasserdampfgehalt,  der  besonders  stark  gerade  die  wirksamsten 
chemischen  Strahlen  absorbiert,  nicht  nur  mit  der  Höhe  ab,  sondern  die  Luft  enthält 
auch  um  so  weniger  Wasserdampf,  je  kälter  sie  ist.  Viertens  ist  die  Luft  namentlich, 
wenn  der  einmal  gefallene  Schnee  liegen  geblieben  ist,  frei  von  Verunreinigungen. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 

Die  Radiumbehandlung  des  Ulcus  rodens,  von  Beisatz.  (Russki  Wratech, 
1906.  Nr.  38  und  39.)  Die  verschiedenartigen  Urteile  über  die  Wirkung  des  Radiums 
bei  Ulcus  rodens  veranlafsten  Verfasser,  dieser  Frage  näher  nachsugehen.  Nach  einer 
literarischen  Übersicht  berichtet  er  über  13  eigene  Fälle  von  Ulcus  rodens  des  Gesichts 
bei  Personen  im  Alter  von  37  bis  87  Jahren,  gröfstenteils  weiblichen  Geschlechts.  Die 
Dauer  der  Krankheit  war  eine  sehr  verschiedene,  von  zwei  Monaten  bis  zu  14  Jahren. 
Die  Gröfse  der  Geschwüre  schwankt  zwischen  einer  Erbse  und  einem  Silberrubel.  Zur 
Behandlung  benutzte  er  Badium  von  der  Fabrik  Bachler  in  Braunschweig.  Mit  dem 
Besultat  der  Behandlung  war  Verfasser  sehr  zufrieden,  jedoch  betont  er,  dafa  das 
Badium  nur  selten  und  kurze  Zeit  angewandt  werden  darf.  Er  erhielt  durch  30  mg 
Badium  in  30  Minuten  und  durch  76  mg  Badium  in  20  Minuten  eine  genügende 
Wirkung.  Bei  derartig  vorsichtiger  Anwendung  des  Badiums  bedeckt  sich  das  Geschwür 
in  zirka  zwei  Tagen  mit  einer  Borke,  unter  welcher  das  Ulcus  rodens  im  Laufe  einiger 
Wochen  mit  glatter  Narbe  verheilt.  Bei  kleinen  Geschwüren  genügt  schon  eine 
Sitzung,  bei  gröfseren  waren  nach  Abfall  der  Borke,  also  einige  Wochen  nach  der 
ersten  Sitzung,  noch  weitere  Sitzungen  in  ebensolchen  Abständen  nötig.  Von  den 
13  Kranken  wurden  zwölf  völlig  gesund,  und  zwar  nach  einer  Behandlung  von  vier 
Wochen  bis  sechs  Monaten.  Zur  Klarstellung  der  Art  der  Wirkungsweise  des  Badiums 
nahm  Verfasser  mikroskopische  Untersuchungen  vor,  die  ihm  zeigten,  dafa  das 
Badium  vorzüglich  auf  die  epithelialen  Zellen  der  Geschwulst  einwirkt,  indem  es  Er- 
nährungsstörungen hervorruft  und  die  Zellen  in  der  weiteren  Zunahme  behiudert,  so 
dafs  sie  einer  Nekrobiose  anheimfallen  nud  durch  Bindegewebe  ersetzt  werden.  Das 
Badium  wirkt  aber  in  zerstörender  Weise  auf  die  Epithelzellen  der  Umgebung  ein, 
was  nach  dem  Verfasser  nicht  übersehen  werden  darf.  Arth.  Jordan-Moskau. 

Die  Verwendung  von  Radiumbromid  zur  Behandlung  von  Ulcus  rodens. 
von  A.  R.  Manbt.  ( Brit . med.  Joum.  1.  Juli  1905.)  Verfasser  hat  drei  Fälle  mit 
diesem  Mittel  behandelt,  von  denen  zwei  als  völlig  geheilt  betrachtet  werden  können, 
während  bei  dem  dritten  der  Erfolg  zweifelhaft  war.  Letzterer  betraf  einen  76jährigen 
Mann,  bei  welchem  seit  zehn  Jahren  das  Ulcus  auf  der  Wange  sich  allmählich  zu 
einer  Gröfse  von  zirka  6 cm  mal  2 cm  ausgebildet  batte.  Es  wurde  (wie  bei 
den  anderen  Fällen)  eine  Menge  von  5 mg  Radiumbromid  in  einem  Glasröhre  auf 
die  Stelle  appliziert  und  mit  Guttapercbapapicr  fest  angebunden.  Man  liefe  es  20  bis 
30  Minuten  einwirken  und  wiederholte  die  Sitzungen  im  Laufe  von  etwa  elf  Wochen 
26  mal.  Alsdann  war  vorläufige  Heilung  eingetreten,  doch  trat  ein  Rezidiv  ein  und 
ist  zur  Zeit  nach  14  Anwendungen  von  je  einer  Stunde  Dauer  noch  nicht  vollständig 
gewichen.  Bei  dem  anderen  Patienten  heilte  das  fast  kreisrunde  Ulcus  von  zirka 
2'/>  cm  Durchmesser  nach  19  Applikationen  von  je  einstündiger  Dauer  vollständig 
aus.  Der  dritte  Patient,  ein  6öjähriger  Schmied,  litt  an  Ulcus  rodens  am  Septum 
narium,  ein  Rezidiv  von  geringer  Ausdehnung.  Nach  achttägiger  Behandlung  mit 
täglichen  Sitzungen  von  ebenfalls  einer  Stunde  Dauer  war  die  Narbenbildung  gut  im 
Gange,  und  die  Heilung  ist  seitdem  ohne  weitere  Behandlung  zu  einer  kompletten 
geworden.  Bhilippi-Bad  Salzschlirf. 

Über  das  Verschwinden  eines  Ulcus  rodens  bei  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen, von  F.  B.  JspKBBiss-Chatham.  ( Lancet . 29.  Juli  1906.)  Bei  einer  älteren 
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Frau  hatte  eich  aus  einem  kleinen  Knötchen  im  Anschluß  an  ein  Trauma  im  Laufe 
ron  twei  Jahren  ein  funfmarkstückgrofses  Gewächs  entwickelt.  Nach  fQnf  Be- 
itrahlungen  von  je  fünf  Minuten  Dauer  war  die  Haut  infolge  ungenügender  Bedeckung 
der  Umgebung  etwas  entzündet  und  die  ülceration  auf  der  Oberfläche  des  Tumors 
batte  etwas  zugenommen.  Nach  der  16.  Sitzung  war  aber  ein  deutlicher  Bückgang 
bemerkbar,  jedoch  mufste  die  Behandlung  zehn  Tage  lang  wegen  der  ziemlich  erheb- 
lichen Reaktion  ausgesetzt  werden.  Nach  weiteren  vier  Bestrahlungen  war  voll- 
itäodige  Heilung  eingetreten.  Die  Gesamtbebandlungsdauer  betrug  wenig  mehr  als 
drei  Monate.  Seitdem  sind  sieben  Uonate  ohne  irgendwelche  Zeichen  eines  Rezidivs 
»ergangen.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Die  Röntgenbehandlung  des  Ulcus  rodens  auf  Grund  von  drei  Fällen, 

*on  A.  HuBEK-Budapest.  ( Budapest i orv.  ujs.  Dermatolog.  Beil.  Nr.  3.)  Die  günstige 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  Ulcus  rodens  wird  von  H.  bestätigt.  Die  Heilung 
geschieht  mit  schöner,  glatter  Narbe.  Rezidive  können  selbst  bei  dieser  Behandlung 
suftreten,  doch  sind  dieselben  wieder  leicht  zu  beseitigen.  Neben  dem  chirurgischen 
Eingriff  mufs  die  Radiotherapie  mehr  als  bisher  in  Betracht  kommen,  da  ceteris 
paribus  die  kosmetischen  Resultate  bei  der  letzteren  schöner  sind.  In  der  ersten 
Sitzung  sollen  fünf  bis  sechs  Einheiten  nach  Holzkj»echt,  nach  Ablauf  von  vier  bis 
fünf  Wochen  wieder  drei  bis  vier  H.  verabreicht  werden,  bis  das  Geschwür  ganz  zu- 
heilt Der  überhäutete  Teil  des  Ulcus  ist  mit  Bleiblech  zu  schützen. 

B.  KoUarits-Budapcst 

Die  Ätiologie  des  Carcinoma,  Hat  dasselbe  eine  physiologische  Funktion  im 
Körper  zu  erfüllen?  Von  G.  T.  BEATSON-Glasgow.  (Bril.  med.  Joum.  29.  April  1906.) 
Verfasser  geht  aus  von  der  mehrfach  konstatierten  günstigen  Wendung,  welche  man 
in  Mammaoarcinomen  nach  Entfernung  der  Ovarien  beobachtet  bat.  Es  ist  ver- 
schiedentlich konstatiert  worden,  dafe  man  dabei  ein  Schwinden  der  epithelialen  Ge- 
bilde und  fettige  Entartung  derselben  unter  Zunahme  des  bindegewebigen  Stromas 
sstnffl.  Das  Entstehen  des  Carcinoms  erklärt  Verfasser  dementsprechend  als  ein 
Auswachsen  von  Zellen  des  generativen  Organismus,  welche,  anstatt  nach  aufsen  ab- 
gestofsen  zu  werden,  im  Körper  verbleiben  und  hier  zu  regellosen  Wucherungen  An- 
lsfs  geben.  Dafs  es  sich  hierbei  nicht  um  ganz  fremdartige  Gebilde,  z.  B.  Bakterien 
wie  von  anderer  Seite  angenommen  wird,  handle,  geht  zum  Teil  schon  daraus  hervor 
dsfs  die  Entstehung  und  der  erste  Verlauf  des  Leidens  so  heimlich  und  reaktionelos 
»erlaufen.  Auch  hat  B.  gefunden,  dafs  bei  Sektionen  die  Krebskranken  in  sehr  vielen 
Fällen  einen  auffallend  günstigen  Ernährungszustand  darbieten,  aufser  wenn  sie  durch 
Behinderung  der  Nahrungsaufnahme  wie  bei  Magenkrebs,  oder  durch  Schmerzen  und 
ulcerative  Prozesse  an  dem  Gewächs  erschöpft  worden  sind.  Er  vergleicht  den  Krebs 
mit  den  an  den  Wurzeln  von  Bohnen  und  Kleepflanzen  auflretenden  Geschwülsten, 
welche,  wie  Nobbb  in  Tharandt  zeigte,  das  Wachstum  der  Pflanzen  durch  Zuführen 
»on  Stickstoff  geradezu  erheblich  fördern.  Der  Umstand,  dafs  das  Körperfett  bei 
Krebskranken  oft  eine  auffallend  intensive  Gelbtärbung  aufweist,  deutet  auch  auf  einen 
nutritiven  Einflufs  des  Gewächses  hin.  B.  fafst  also  das  Leiden  als  eine  abnorme 
Sekretion  der  Körpergewebe  auf,  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Vertreter  der  alten 
^spermatischen  Theorie“,  aber  mit  gewissen,  nicht  unbedeutenden  Modifikationen. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Über  das  Vorkommen  von  Spirochäten  bei  ulcerierten  Oarcinomen,  »on 

Ebich  HoFPKANjt-Berlin.  ( Berlin . klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  28.)  In  drei  Fällen 
»on  ulcerierenden  Carcinomen  wurden  Spirochäten  gefunden,  welche  auf  einer  Stufe 
zwischen  Spirochaeta  refringens  und  pallida  stehen,  so  dafs  sie  dem  weniger  Geübten 
vielleicht  identisch  mit  letzterer,  die  nur  bei  Syphilis  vorkommt,  erscheinen  könnten, 

Monatshefte.  Bd.  43.  jg 
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jedoch  ist  die  Sp.  paliids  dünner  und  hat  mehr  korkzieherartigere,  feinwelligere 
Windungen  und  ist  weniger  färbbar  als  die  bei  ulcerierendem  Carcinom  gefundenen. 

Bernhard  Schuhe- Kiel. 

Über  Krankheiten,  die  dem  Krebs  vorangehen,  von  E.  v.  Beromans. 

( Berl . klm.  Wochenschr.  1905.  Nr.  30.)  Aufser  aus  Narben  entwickeln  sich  Krebse 
an  der  Brustwarze,  die  Paget  schilderte,  ferner  auB  der  Akne  der  Paraffinarbeiter 
und  aus  der  sogenannten  Psoriasis  linguae  et  buccalis,  auf  dem  Lupus,  auf  dem 
Xeroderma  pigmentosum  und  aus  gewissen  Muttermälern  und  Pigmentmälern.  v.  B. 
stellt  solche  Fälle  teils  lebend,  teils  in  Abbildungen  und  mikroskopischen  Präpa- 
raten vor.  Bernhard  Schuhe-Kiel. 

Der  Krebs  nnd  seine  Behandlung,  von  A.  W.  Mato  Rossos-London.  ( AUg . 
med.  Centralztg.  1905.  Nr.  46  und  47.)  In  einem  langen  Artikel  bespricht  B.  die 
Ätiologie  des  Krebses  und  die  Behandlung  desselben  und  teilt  die  letztere  ein  in 
prophylaktische,  radikale  und  palliative  Operationen. 

Über  die  Ätiologie  sagt  R.  folgendes:  Alle  Beobachtungen  geben  uns  die  Be- 

rechtigung, anzunehmen,  dafs  Krebs  sowohl  kontagiös  wie  austeckuugs fähig  auf  die 
Menschen  ist,  ebenso  wie  er  es  ohne  Zweifel  unter  den  niederen  Tieren  ist.  Und 
obwohl  wir  zwar  keine  Isolierung  krebskranker  Patienten  beantragen,  so  wäre  es  im 
höchsten  Grade  wünschenswert,  dafs  alle  gebrauchten  Gegenstände  von  krebakranken 
Patienten  verbrannt  würden;  gebrauchte  Wäsche  sollte  zerstört  oder  desinfiziert 
werden,  jegliche  Berührung  mit  ulcerierten  Geschwülsten  der  Lippe,  Zunge,  Brust  oder 
Uterus  und  dergleichen  sollte  vermieden  werden,  und  gemeinsame  Benutzung  des 
Bettes  und  der  Geräte  krebskranker  Patienten  sollte  unterbleiben. 

Uns  interessiert  hier  der  Krebs  der  Haut,  und  R.  fordert  dazu  auf,  die  oft  als 
Kleinigkeit  bezeichneten  Hautveränderungen  mehr  zu  beachten.  Es  ist  eine  bekannte 
Tatsache,  sagt  R.,  dafs  Warzen  und  Schrunden  des  Körpers  häufig  der  Ausgangspunkt 
bösartiger  Geschwülste  sind.  Fast  alle  Krebsfälle  der  Haut  nehmen  von  ungeschützten 
Teilen,  welche  der  Irritation  ausgesetzt  sind,  ihren  Ausgangspunkt  — wie  das  Gesicht, 
die  Hände,  Genitalien,  die  Brustwarzen  — und  von  einer  Oberfläche  aus,  wo  eine 
Läsion  stattgefunden  bat,  wie  von  Warzen,  Ekzemen,  Balggeschwülsten,  Geschwüren, 
Narben. 

Überall  dort,  wo  derartige  Tumoren  oder  Flecken  sich  befinden,  die  einem  Reiz 
ausgesetzt  sind,  sollten  sie  chirurgisch  entfernt  werden ; ganz  besonders  ist  darauf  hin- 
zuweisen, dafs  ein  chirurgischer  Eingriff  notwendig  ist,  wenn  sie  anfangen  zu  wachsen, 
ehe  sie  bösartig  geworden  sind. 

Als  Beweis  für  den  glücklichen  Erfolg  der  Behandlung  in  Fällen,  in  welchen 
selbst  das  Vorstadium  des  Krebses  überschritten  war,  mag  die  Statistik  Schlesusoers 
angeführt  werden,  der  beim  Internationalen  Dermatologen- Kongrefs  in  Berlin  berichtet 
(1904),  dafs  in  der  v.  BBRouAKHschen  Klinik  172  Patienten  wegen  HautkrebB  operiert 
wurden,  und  von  diesen  war  bei  76  °/o  der  Fälle  kein  Rezidiv  eingetreten,  resp.  waren 
die  Patienten  an  einer  auderen  Todesursache  zugrunde  gegangen. 

Arthur  Bahn-Berlin. 

Über  einen  Fall  von  primärem  Schweifsdrttsencarcinom,  von  Hrikrick 

Deicbstbtter.  (Inaug.-Dissert.  München.  1902)  Fritz  Loeb-Münehen. 

Neue  Beiträge  zur  günstigen  Wirkung  des  Radiums  auf  Hautkrebs,  von 
LAssAR-Berlin.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  28.)  In  der  Sitzung  vom  28.  Juni 
1905  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  berichtet  L.  über  weitere  Erfahrungen 
mit  Radium.  Die  pathologischen  Zellen  gehen  schneller  unter  dem  Einflufs  des  Radiums 
unter,  als  die  gesunden ; man  kann  es  also  ohne  Gefahr  einer  zerstörenden  Neben- 
wirkung zur  Zerstörung  circumskripter  Hautleiden  benutzen,  z.  B.  bei  malignen 
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Tumoren.  L.  stellt  darauf  eine  Reihe  von  Fällen  vor,  bei  denen  sich  der  Einflufa 
des  Radiums  zeigt,  besonders  bei  C&ncroiden.  Jedenfalls  übt  das  Radium  auf  aus- 
gewählte  Objekte  einen  gewissen  Heil  einflufa  aus. 

In  der  Diskussion  bemerkt  v.  Bkruwans,  dafs  er  die  Erfolge  Lassaas  anerkenne, 
besonders  auch  bei  einem  Fall  von  Lippencancroid,  während  Blaschko  mitteilt,  dafs 
er  auch  hei  anderen  Tumoren,  Naevis,  Warzen  gute  Erfolge  mit  Radium  -erzielte. 
Durch  Beiersdorff  liefs  er  ein  Radiumpflaster  herstellen,  welches  gröfsere  Flächen 
bedecken  kann  und  so,  wenn  natürlich  auch  etwas  schwächer,  wirken  kann;  er  erzielte 
damit  bei  einem  Falle  von  hartnäckiger  Psoriasis  durch  mehrstündiges,  mehrmaliges 
Auflegen  das  Verschwinden  der  Plaques,  die  bisher  jeglicher  Therapie  getrotzt  hatten 
Oberflächliche  Carcinome  heilte  Bnascuo  zuweilen  auch  mit  50  •/•  Chromsäure.  Im 
Schlu&wort  betont  Lasszb  noch,  dafs  die  Energie  des  Radiums  auch  bei  häufigem 
Gebrauch  nicht  abnimmt,  es  scheint  vielmehr  eine  relative  Unerschöpflichkeit  des 
allerdings  noch  sehr  teuren  Radiums  zu  bestehen.  Bernhard  Schuhe- Kid. 

Ober  die  Behandlung  von  Haut-O&rcinomen  mit  Rontgenstrahlen,  von 
Losza-Frankfnrt  a.  M.  (Fortschr.  f.  Röntgen.  1905.  Heft  2.)  Auf  der  Herxheim  kb- 
schen  Abteilung  wurden  20  Fälle  von  Haut-Carcinomen  mit  Rontgenstrahlen  behandelt, 
welche  teilweise  ausführlich  beschrieben  werden.  Die  Resultate  waren  nicht  sehr  er- 
mutigend, es  fanden  nur  drei  Heilungen  statt,  und  auch  diese  sind  nicht  ganz  fest- 
stehend, da  die  rezidivfreie  Zeit  erst  l'/s  Jahre  beträgt.  Bei  fünf  Fällen  ist  nur  eine 
Besserung  eingetreten,  trotz  jahrlanger  Behandlung.  Acht  Fälle  konnten  nur  kurz 
behandelt  werden  und  Boheiden  daher  aus.  Das  Resultat  der  Testierenden  vier  ist 
folgendes:  Bei  Fall  I und  II  hatten  die  Böntgenstrahlen,  solange  sie  in  Anwendung 

kamen,  einen  guten  Erfolg  zu  verzeichnen,  die  Veijauehung  sistierte,  die  Tumoren  ver- 
kleinerten Bich,  es  trat  Überhäutung  ein,  so  dals  Fall  II  als  geheilt  entlassen  werden 
konnte.  Mit  dem  Aussetzen  der  Rontgenstrahlen  traten  jedoch  sofort  Rezidive  auf 
und  bei  den  Sektionen  zeigte  sich,  dafs  das  Carcinom  in  beiden  Fällen  in  gleicher 
Weise,  wie  es  oberflächlich  geheilt,  io  die  Tiefe  weitergewuchert  war,  so  dafs  die  An- 
fangserfolge nur  scheinbar  waren.  Bei  Fall  III  nnd  IV  war  der  Befund  stet» 
unverändert,  im  Falle  III  konnte  sogar  ein  geringes  Weiterschreiten  des  Carcinoms 
konstatiert  werden.  Subjektiv  bestand  eine  Zeitlang  ein  Erfolg,  da  die  Schmerzen 
nachliefsen.  Bei  längerer  Dauer  schwand  aber  auch  diese  Wirkuug.  Von  grofsen 
Heilerfolgen  kann  jedenfalls  hier  keine  Rede  sein.  Verfasser  ist  daher  der  Ansicht, 
dafs  die  Behandlung  der  Hant-Carcinome  mit  Röntgenstrahlen  nur  dann  in  Frage 
kommt,  wenn  es  sich  um  kleine  oberflächliche  Carcinome  handelt,  oder  um  Carcinome, 
bei  denen  ein  chirurgischer  Eingriff  verweigert  wird,  oder  schliefBlich  hei  inoperablen 
HautkrebBen.  Bei  gröfseren  Carcinomen  jedoch,  die  noch  Aussicht  haben,  mit  dem 
Messer  erfolgreich  exstirpiert  werden  zu  können,  ist  die  Anwendung  der  Röntgen- 
strahlen nicht  angebracht.  Bernhard  Sdiulzc-Kiel. 

Die  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  beim  Carcinom,  von  Cuisholm 
WiLMAMs-London.  ( Lancet . 4.  Nov.  1905.)  Verfasser  berichtet  über  zehn  Fälle 

von  Krelu  von  verschiedener  Lokalisation  und  Art,  welche  durch  Bestrahlung  günstig 
beeinflufst  wurden.  Einige  Beobachtungen  reichen  bis  ins  Jahr  1900  zurück,  und  man 
kann  wohl  von  definitiver  Heilung  sprechen.  Die  Diagnose  war  jedesmal  durch 
Exzision  und  Untersuchung  von  Probestücken  sichergestellt.  Namentlich  kam  die 
Behandlung  bei  Rezidiven  nach  chirurgischer  Entfernung  der  Neubildung  in  Anwen* 
dang.  Aber  auch  als  vorbereitende  Mafsregel  vor  einer  schneidenden  Operation 
bietet  das  Bestrahlen  erheblichen  Vorteil,  indem  dadurch  eine  Rückbildung  der  Ge- 
wächse eingeleitet  wird  und  der  chirurgische  Eingriff  durch  die  Verkleinerung  und 
genaueren  Lokalisierung  der  Geschwulst  erleichtert  wird.  Philippi-Bad  Sahschlirf. 

18* 
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Die  Behandlung  des  Oarcinoms  mit  den  Salzen  der  Zimtsänre,  von 

L,  DüAOE-Hatfield.  (Brit.  Med.  Joum.  29.  April  1905.)  Verfasser  hat  von  dieser 
Behandlung  seit  vier  Jahren  bei  mehreren  Fällen  günstige  Resultate  gesehen.  Zum 
Teil  trat  an  dem  Tnmor  in  gewissem  Grade  Rückbildung  ein,  namentlich  aber  fiel 
besondere  angenehm  auf  das  Verschwinden  der  Schmerzen  und  der  septischen  und 
eiterbildenden  Vorgänge.  Han  injiziert  wöchentlich  einmal  oder  zweimal  subcutan 
eine  Dosis  von  1,8  g einer  10 ‘/eigen  Lösung  des  zimtsauren  Natriums  oder  1,5  einer 
22  “/oigen  Lösung  des  ortbokumarinsauren  Salzes.  Verfasser  erklärt  die  günstige  Wirkung 
durch  gesteigerte  Leukocytose.  Nachteile  scheinen  der  Hethode  nicht  anzuhaften. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Über  die  direkten  Todesursachen  bei  Oarcinom  und  Sarkom,  von  Rabl 
Schwarz.  Aus  der  Prosektur  des  Krankenhauses  München  r.  d.  I.  Inaugural- Disser- 
tation. München  1905.  97  S.)  Bei  den  an  Krebs  des  uropoetischen  Systems  Leiden- 
den überwiegen  in  der  Statistik  des  Verfassers  die  Todesfälle  an  Pyelonephritis  und 
Cystitis  (83%),  nnd  die  Todesfälle  an  entzündlichen  Erkrankungen  der  Lungen  (33%); 
bei  den  an  Krebs  der  weiblichen  Genitalien  Erkrankten  die  Todesfälle  an  entzünd- 
chen  Erkr  ankungen  der  Lungen  (32  %).  Fritz  Loeb-Münchm. 

Über  einen  Fall  von  symmetrischen  sarkomatösen  (?)  Tumoren  der 
Schläfenregionen  und  der  Wangen  (Ohiorom  von  A.  Bcscukb.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1905.  Nr.  32.)  Beschreibung  eines  interessanten,  diagnostisch  nicht 
ganz  klaren  Falles  von  Chlorom  an  beiden  Schläfen  mit  gutartigem  Verlaufe;  unter 
Arsenbehandlung  verschwanden  die  beiden  Tumoren,  ebenso  einige  Infiltrate  in  beiden 
Wangen.  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Über  kongenitale  Sarkom-  und  Fibrombildnug  der  Haut,  von  Julius 
MoLDOVAN-Prag.  (Prag.  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  29  und  30.)  M.  hatte  Gelegen- 
heit, einen  von  der  linken  Warze  eines  fünf  Tage  alten  Knaben  amputierten  Tumor 
zu  untersuchen;  die  Geschwulst  war  von  eiförmiger  Gestalt  nnd  mafs  im  Längen- 
durchmesser 6'/>  cm,  die  gröfste  Breite  betrug  fi  cm,  die  Dicke  4 cm.  Die  Konsistenz 
des  Tumors  war  raäfsig  hart,  die  Oberfläche  unregelmäfsig  höckrig,  stellenweise 
exulceriert  oder  mit  blutigen  Krusten  bedeckt.  An  der  einen  Seite,  der  Basis  zu, 
fand  sich  ein  haselnufsgrofser  Anhang,  an  der  Übergangsstelle  in  die  gröfsere  Ge- 
schwulst halsartig  eingeschnürt.  Die  Haut  über  dem  Tumor  war  nirgends  verschieb- 
lich und  besonders  an  der  oberen  Fläche  äufserst  dünn  und  stellenweise  auseinander- 
gewichen. Nur  der  etwa  4 mm  hohe  und  5 qcm  im  Querschnitt  einnehmende  Haut- 
stiel hatte  eine  anscheinend  normale  Haut.  Von  ihm  ging  die  Haut  auf  die  Ge- 
schwulstbasis  über,  um  sofort  mit  der  Tumormasse  innig  zu  verwachsen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dafs  es  eich  um  ein  spindelzelliges  Sarkom  handelte, 
bei  dem  sich  in  den  reichlichen  Kernteilungsfiguren  und  in  dem  Verhalten  der  Ge- 
fäfse  eine  besonders  progressive  Wachstumstendenz  manifestierte.  Anhaltspunkte  von 
ätiologischer  Bedeutung  waren  nicht  zu  eruieren.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  neu- 
geborenen Knaben,  dem  in  der  Gegend  des  rechten  Warzenfortsatzes  ein  hühnerei- 
grofser  Tumor  aufsafs.  Die  Obduktion  des  nach  24  Stunden  unter  den  Symptomen 
einer  Haemorrhagia  cerebri  verstorbenen  Kindes  ergab,  dafs  der  Tumor  von  weicher 
Konsistenz  und  bläulicher  Farbe  war;  die  Haut  über  demselben  ist  äufserst  dünn, 
nicht  verschieblich.  Der  Tumor  ist  über  der  Unterlage  wenig  beweglich  und  mifst 
in  Länge  6 cm,  in  Breite  4 cm,  Beine  Dicke  ist  2'/t  cm.  Der  Durchschnitt  des 
Tumors  zeigt  Züge  faserigen  Gewebes,  welche  reichliche  bis  stecknadelkopfgrofse,  zum 
Teil  mit  geronnenem  Blut  gefüllte  Hohlräume  in  sich  einschliefsen.  Mikroskopisch 
besteht  die  Geschwulst  aus  weiten,  zum  Teil  mit  frisch  geronnenem  Blute,  zum  Teil 
mit  intravitalen,  stellenweise  schon  verkalkten  thrombenerfüllten  Bluträumen,  welche 
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mit  flachem  Endothel  ausgekleidet,  durch  stellenweise  sehr  breite  Septen  eines  derb- 
faserigen,  kernarmen,  dichten  Bindegewebes  voneinander  getrennt  wurden.  Die 
Bluträume  entbehren  einer  selbständigen  Wand;  gegen  die  Oberfläche  hin  hatte  die 
Geschwulst  mehr  fibromatösen  Charakter.  Es  handelt  sich  nach  M.  um  ein  Fibroma 
cavernosum.  Der  dritte  Fall  betraf  ein  dreijähriges,  sonst  gesundes  Mädchen,  welche 
sm  Nasenrücken,  dem  distalen  Ende  der  Vereinigungalinie  der  Nasenbeine  ent- 
sprechend, ein  angeborenes,  hartes,  weifsliches  Knötchen  aufwies,  das  mit  der  Haut 
in  innigem  Zusammenhänge  stand.  Die  Untersuchung  ergab,  dafs  es  sich  um  ein 
reines  Fibroma  durum  von  mittlerem  Kernreichtum  handelte,  ausgehend  von  den 
tieferen  Schichten  der  Cutis.  Fibrilläre,  mäbig  kernreiche  Bindegewebezüge  durch- 
kreuzten sich  in  den  verschiedensten  Bichtungen  und  enthielten  reichliche  Blutgetäfse 
«wischen  sich,  ohne  jedoch  eine  bestimmte  Beziehung  zu  denselben  erkennen  zu  lassen. 
Dazu  kamen  teils  vereinzelt,  teils  zu  Gruppen  vereinigt  leukocytäre  Elemente  in 
mäbiger  Zahl,  in  der  Nähe  der  Blutgefabe  zahlreiche  Mastzellen.  Die  Geschwulst 
war  gegen  das  subcutane  Fettgewebe  durch  eine  Lage  verdichteter  Bindegewebezüge 
scharf  abgetrennt,  ging  aber  allmählich  ohne  deutliche  Grenze  in  das  Bindegewebe 
der  Cutis  über.  Der  letzte  Fall,  welchen  M.  mitteilt,  betraf  einen  sieben  Monat  alten 
Knaben,  welcher  zwei  Monate  vorher,  wegen  einer  angeborenen  Geschwulst  des  rechten, 
äuberen  Knöchels,  die  innerhalb  fünf  Monaten  die  Grobe  einer  Wallnub  erreichte, 
operiert  worden  war.  Es  hatte  sieb  bereits  zwei  Monat  später  ein  Bezidiv  in  gleicher 
Grobe  eingestellt.  Der  Tumor  war  klein,  wallnubgroh,  halbkugelig  prominent,  von 
stark  verdünnter  Haut  überzogen.  Die  Konsistenz  war  hart,  auf  Druck  war  die  Ge- 
schwulst nicht  schmerzhaft  und  auf  der  Unterlage  leicht  verschieblich.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  exstirpierten  Tumors  ergab,  dab  es  sich  um  ein  Fibroma 
reddivans  cutis  cruris  congenitum  handelte.  Puttler- Danzig. 

Die  Beziehung  gewisser  Sarkome  zu  den  Angiomen,  von  D.  v.  Hamsemann. 
{Zdtschr.  f.  Krebsforschg.  3.  Band,  2.  Heft.)  Verfasser  macht  auf  eine  Gruppe  von 
Geschwülsten  aufmerksam,  deren  charakteristische,  klinische  Eigenschait  darin  besteht, 
dab  sie  sich  mit  ihren  Kezidiren  nach  der  Exstirpation  des  Primärtumors  über  viele 
Jahre  hin  erstrecken.  Sie  entwickeln  sich  besonders  häufig  au  den  Fingern  oder  an 
den  Füfaen,  gelegentlich  auch  an  den  Kiefern,  also  an  Stellen,  wo  die  Haut  den 
Knochen  mehr  oder  weniger  dicht  aufliegt.  Während  in  der  Begel  die  Entwicklung 
dieser  Geschwülste  sich  über  Jahrzehnte  hinzieht,  können  sie  in  einzelnen  Fällen  aber 
auch  sich  plötzlich  nach  Art  der  bösartigsten  Sarkome  generalisieren.  Diese  Geschwülste 
sind  bisher  teils  zu  den  gutartigen  Angiomen,  teils  zu  den  Sarkomen  gerechnet,  auch 
als  Haemangioendotheliome  besonders  beschrieben  worden.  Verfasser  gibt  eine  Reihe 
von  histologischen  Bildern  solcher  Tumoren,  auf  Grund  deren  er  naebweist,  dab  von 
gutartigen  Angiomformen  allmähliche  Übergänge  zum  Lymphangiom  und  Haemangiom 
stattfinden,  weiterhin  zum  Haemangioendotheliom  und  schlieblich  zum  von  den  Ge- 
fäiszellen  ausgehenden  Sarkoma  angioplasticum.  Scharfe  histologische  Grenzen  be- 
stehen zwischen  diesen  verschiedenen  Formen  nicht.  Verfasser  wünsoht  diese  Ge- 
tchwulstgruppe  von  den  Sarkomen  herauszuheben  und  möchte  ihnen  als  „Angio- 
sarkome“  eine  besondere  Stelle  einräumen.  A.  Loetcald-Kolmar. 

b.  Benigne. 

Operationslose  Behandlung  der  Anglome,  von  M.  NscMAsx-Berliu.  {Bisch. 
sied.  Wochenschr.  1906.  Nr.  20.)  Die  Behandlung,  die  Verfasser  seit  fünf  Jahren 
in  etwa  700  Fällen  stets  mit  Erfolg  angewendet  zu  haben  angibt,  besteht  in  der 
Applikation  einer  6— 10°/»igen  Emulsion  von  Zincum  chloratum  purum  in  Collodium 
elasticum.  Die  Umgebung  des  Angioms  mufs  sehr  sorgfältig  durch  Heftpflaster  ge- 
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schützt  werden;  das  Fenster  in  dem  Heftpflaster  wird  zweckmäßig  2 — 3 mm  kleiner 
geschnitten,  als  man  die  Einwirkung  de*  Chlorzinks  wünscht.  Ist  das  Cblorzink  auf' 
gepinselt,  so  wird,  sobald  das  Collodium  erstarrt  ist,  ein  Gazeverband  (gefensterte 
Gaze  für  die  Umgebung,  dann  erst  Gaze  auf  die  geätzte  Partie)  angelegt,  der  mit 
einigen  Heftpflasterstreifen  fixiert  wird.  Nach  zwei  Tagen  ist  das  Angiom  bereits 
nekrotisiert,  der  Verband  wird  gewechselt,  die  Abstoßung  vollzieht  sich  innerhalb 
einer  Woche.  Sind  dann  noch  Angiomreste  erkennbar,  so  werden  diese  für  zwei  bn 
drei  Tage  mit  einer  Arsenikpaste  (Aeid.  arsenicos.,  Sulf,  depnrat.  ca.  4,0,  Ungt.  Cerei 
ad  100,0)  bedeckt  und  die  Abstoßung  wird  unter  aseptischen  Verbänden  abgewartet. 
Blutungen  gibt  es  bei  dieser  Behandlungsmethode  nicht.  Das  Chlorzink  wirkt  bei 
dieser  Art  der  Anwendung  nie  toxisch,  Schmerzen  sind  nur  bei  größeren  Behand- 
lungsflächen  vorhanden.  Dagegen  macht  die  Arsenikpaste  Schmerzen  und  ist  wegen 
der  Resorptionsgefahr  nur  an  kleinen  Flächen  anwendbar.  An  Schleimhäuten  macht 
Verfasser  statt  der  Pinselungen  parenchymatöse  Injektionen  von  Cblorzink.  — Von 
zwei  Fällen  sind  die  Photographien  vor  und  nach  der  Behandlung  wiedergegeben. 

A.  Loewaid-Kolmar. 

Haemangioma  cavernosum  venoanm  capitis,  von  TauBEB-Wien.  (Wien. 
med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  19.)  Ausführliche  Beschreibung  eines  Tumors  bei  einem 
23jährigen  Patienten.  Die  Geschwulst  hatte  sich  seit  den  Kindeijahren  entwickelt 
und  erstreckte  sich  über  die  rechte  Schläfen-  und  Wangengegend.  Sie  nahm  an 
Größe  bedeutend  zu,  wenn  der  Kranke  preßte,  beim  Neigen  des  Kopfes  nach  rechts 
und  links,  beim  Bücken  und  in  rechter  Seitenlage.  Ebenso  vergrößerte  sich  der 
Tumor  bei  Kompression  der  inneren  Jugularvenen.  Es  bestand  aßo  eine  Kommuni- 
kation des  TumorB  mit  dem  intrakraniellen  Sinusgebiete,  wofür  Verfasser  eine  ent- 
wickelungsgeschichtliche Erklärung  gibt.  Katienellenbogen-Düsseldorf. 

Lymphangioendothelioma  cysticnm  abdominis,  von  EaNST-Zürich.  (Verh.d. 
Dtsch.  pathol.  Gesellsch.  Berlin  1904.)  Das  Abdomen  eines  65jährigen  Hannes  ist 
von  einer  gallertartigen,  schleimähnlichen  Geschwulstmasse  eingenommen.  Es  sind 
zahllose  Blasen  und  Beeren  von  allen  erdenklichen  Größen,  welche  Hilz,  Leber, 
Hagen,  Darmscblingen  bis  zur  Unkenntlichkeit  dieser  Organe  umhüllen  und  das 
Hesenterium  einnehmen.  Einerseits  erinnern  die  Bildungen  etwas  an  Traubenmole, 
andererseits  an  Echinokokken.  Es  bestand  jedoch  keine  Kachexie,  das  Körpergewicht 
hatte  sogar  zugenommen;  weder  klinisch  noch  anatomisch  bestanden  Zeichen  der 
Malignität,  nie  Metastasen,  Einwucherung  in  die  Organe,  Infiltration  von  Lymphdrüsen, 
Einbruch  in  die  Gefäße.  Nachdem  Myxoma  lipomatodes,  Gallertcarcinom,  der  Ge- 
danke einer  Abstammung  vom  Darm  oder  Enterocystomen,  eine  Lymphangiectaaia 
cystica  z.  T.  auf  Grund  chemischer,  z.  T.  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen 
ausgeschlossen  worden  waren,  kam  E.  nach  dem  Verhalten  und  den  Eigenschaften  der 
in  der  Geschwulst  sich  vorfindenden  Eiweißstofle,  eines  Pseudoglobulins  und  eines 
Albumins,  die  gallertartige  Substanz  nur  als  ein  eingedicktes  Transsudat  bezw.  als 
Lymphe  auflassen,  deren  Eiweißkörper  infolge  langer  Stagnation  ihre  leichte  Löslich- 
keit im  Wasser  cingebüßt  haben.  Dazu  kam,  daß  es  gelang,  Zusammenhänge  der 
Hohlräume  mit  Lymphgefäßen  zu  finden,  daß  an  den  Übergangsstellen  des  Darms  in 
die  Geschwulstpartien  das  Serosaepithel  über  die  Geschwulst  hinwegzieht,  so  daß 
man  den  Eindruck  gewinnt,  es  verbreite  sich  der  Tumor  subepithelial  und  es  sei 
daher  auch  das  Peritonialepithel  an  der  Geschwulstbildung  unbeteiligt,  und  so  blieb 
nur  noch  zur  Wahl  eine  dem  Lymphgefäßaystem  angohürendo,  aber  nicht  bloß  durck 
Ektasie,  sondern  durch  aktive  Neubildung  zustande  gekommene,  cystische  Geschwulst. 
E.  kommt  in  der  Hauptsache  auf  Grund  der  chemischen  Untersuchung  zu  der  Schluß' 
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folgerung,  dafs  den  verschiedensten  Eigentümlichkeiten  der  Geschwulst  am  eheaten  die 
Diagnose:  Lymphangioendothelioma  cyatieum  abdominis  gerecht  wird. 

PuUUr-Danztg. 

Zum  Studium  der  essentiellen  Teleangiektasien,  von  R.  Lakczplaine.  ( These 
de  Paris.  1904.  Nr.  280.)  Verfasser  bespricht  nach  einer  allgemeinen  Beschreibung 
der  Teleangiektasien  die  verschiedenen  Formen,  ihre  pathologische  Anatomie,  Patho- 
genese, Behandlnng  und  gibt  eine  Seihe  ausführlicher  Krankengeschichten.  Die 
sogenannten  essentiellen  Teleangiektasien  sind  Belten,  wenn  man  die  Nävi  aasnimmt 
Sie  treten  bei  Frauen  häufiger  auf  als  bei  Uännern.  (Von  den  mitgeteilten  Fällen 
betreffen  elf  Frauen  und  sechs  Männer.)  Vor  dem  21.  Jahre  sind  sie  seltener  als 
nach  demselben.  Ernährungsstöi ungen  sind  bei  solchen  Teleangiektasien  nicht  selten: 
Alopecie,  Nagelveränderungen  usw. ; auch  schwerere  Komplikationen  kommen  vor: 
Atrophie  des  Nervus  opticus,  Hemianopsie,  Hämorrhagica.  Bei  nicht  su  grofser 
Ausdehnung  ist  äufsere  Behandlung  (Skarifikation,  Kauterisation)  indiziert.  Andern- 
falls mag  man  Ergotin,  Hamamelis  usw.  versuchen.  Fritz  Loeb- München. 

Über  Psammome  der  Haut  und  des  Dnterhautgewebes,  von  Max  Wikki.sk- 
Bem.  (Virchows  Arch.  1904.  178.  Band.)  Der  klinisch  nicht  diagnostizierte  Fall, 
welchen  W.  beobachtete  und  wobei  erst  die  histologische  Untersuchung  diesen  ganz 
ungewöhnlichen  Befund  ergab,  betraf  ein  zehnjähriges  Mädchen  von  frischem  Aus- 
sehen, das  aufaer  einer  Skoliose  auch  anamnestisch  nichts  Bemerkenswertes  bot.  Auf 
der  rechten  Seite  des  Bückens  fanden  sich  drei  Gebilde,  ziemlich  weit  voneinander 
entfernt,  flach  kugelig  erhaben,  von  etwas  ovaler  Form  und  2—4  cm  Längen- 
ausdehnung: bei  der  Palpation  ergibt  sich,  dafs  es  sich  um  derbe,  knoten-  und 
strangförmige  Tumoren  handelte,  welche  in  Cutis  und  Subcutis  liegen  und  scharf  von 
der  Umgebung  abgegrenzt  sind.  Histologisch  bestanden  die  Neubildungen  aus  dickeren 
und  dünneren,  sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise  verflechtenden  Zellsträngen, 
zwischen  denen  in  den  verschiedensten  Richtungen  durchschnittene  Bindegewebs- 
massen  vorhanden  waren.  Die  Zellen  hatten  bläschenförmige  Kerne  und  aufserdem 
waren  hier  und  da  Kalkkngeln  eingelagert.  W.  hält  es  für  zweifellos,  dafs  es  sich 
bei  diesen  Tumoren  um  Endotheliome,  und  zwar  um  Psammome  handelt,  deren  Vor- 
kommen in  der  Haut  bis  jetzt  in  der  Literatur  noch  nirgends  beschrieben  ist.  Diese 
Psammomentwicklung  sei  auf  eine  Anomalie  der  Nervenscheiden  der  Unterhautnerven 
zurückzuführen,  welche  aufsergewöhnlich  weit  mit  den  Nerven  nach  aufsen  gewachsen 
seien;  histologisch  und  pathologisch  entsprechen  diese  Gehilde  vollständig  den  nicht 
so  seltenen  Psammomen  der  Hirnhäute.  Abbildungen  und  Literaturverzeichnis. 

Slem-München. 

Schaumzellentumor  der  Haut,  von  K.  Sick.  ( Virchows  Arch.  179.  Band.) 
Verfasser  beschreibt  einen  ca.  ö cm  im  Durchmesser  haltenden  Tumor  von  der  Haut 
des  Oberschenkels  einer  50jährigen  Frau,  der  nicht  mit  der  Fascie  verwachsen  war 
und  auch  nach  Uhkas  Mitteilung  Idem  Verfasser  Schnitte  zur  Begutachtung  über- 
sandte) ein  Novum  darstellte.  Der  Tumor  gehört  zu  den  Bindegewebsgeschwülsten 
und  ist  charakterisiert  durch  grofse,  ovale  bis  wurstförmige  Zellen,  deren  Protoplasma 
wabige  Struktur  zeigt;  diese  Zellen  hat  U NVA  als  Schaumzellen  bezeichnet. 

F.  Hahn-Bremen. 

Ein  Fall  von  Makrochoilie,  verursacht  durch  Vergrößerung  der  Schleim- 
drüsen der  Oberlippe,  von  Ibvik  Likdekbkrukb  - French  Lick.  (Amer.  Med.  Assoc. 
Joum.  25.  März  1905.)  A.  Loetcald-Kolmar. 

Ein  Fall  von  Enchondrom  zweier  Rippen  und  Metastasen  in  der  Haut, 

von  Wilhelm  Ostbbspey.  Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Kiel.  (Inaug.  • Dissert- 
Kiel  1904.)  Der  Titel  sagt,  was  den  Fall  bemerken  i 
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Bin  Fall  von  multiplen  Hautmyomen  (Myomata  cutis  multlplicia) , von 

Franciszek  Krzysztalowicz.  ( Przeglad  lekarski.  1905.  Nr.  42.)  Der  Fall  betrifft  eia 
19 jähriges  Mädchen,  das  Verfasser  in  der  dermatologischen  Abteilung  des  Kranken- 
hauses in  Krakau  (Primarius  Borzicki)  beobachtet  hat.  Die  Krankheit  dauerte  an- 
geblich seit  über  zehn  Jahren  und  eiacerbierte  seit  einem  Jahre.  Auf  dem  Bande 
des  rechten  Nasenflügels,  auf  der  häutigen  Nasenscheidewand  und  auf  dem  Bande 
der  Oberlippe  waren  einige  Geschwülstchen  von  Hirsekorn-  bis  Bohnengröfte  be- 
merkbar, deren  Farbe  zwiBohen  gelblichrosa  und  bläulich  schwankte.  Die  Haut 
war  darüber  gespannt,  glänzend;  die  Geschwülstchen  selbst  fühlten  sich  fast  knorpel- 
hart  an. 

Die  Diagnose  schwankte  zwisohen  Myom«  und  Adenoma  sebaoeum  und 
konnte  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  festgeatellt  werden.  Der  mikro- 
skopische Befund  wird  vom  Verfasser  ausführlich  mitgeteilt  und  durch  eine  Abbildung 
illustriert. 

Was  den  Ausgangspunkt  der  Myome  anbelangt,  kann  Verfasser  in  seinem  Falle 
das  Entstehen  aus  den  Gefäiswänden  ausschliefsen , da  er  keine  Verdickung  der 
Muskelschichte  in  den  Gefäfswänden  gefunden  hat  und  die  Gefäfse  in  den  Geschwülsten 
sehr  spärlich  und  klein  waren. 

Ebenso  konnte  Verfasser  keinen  Zusammenhang  zwischen  den  Myomen  und  den 
Schweifs-  oder  Talgdrüsen  nachweisen.  Ein  gewisser  Zusammenhang  bestand  nur 
zwischen  den  Geschwülstchen  und  den  Haarbälgen,  die  an  einzelnen  Stellen  in  den 
Myomen  zu  finden  waren.  Verfasser  will  aber  nicht  mit  Bestimmtheit  den  Muscnlus 
Arrector  pili  für  den  Ausgangspunkt  der  Myome  betrachten;  zu  diesem  Behufe 
müfste  man  den  Beginn  der  Entwicklung  einer  Geschwulst  aus  dem  Muskel  kon- 
statieren. 

Das  Auftreten  der  Myome  an  verschiedenen  Körperregionen , bald  einzeln , bald 
gruppenweise,  ihre  Zusammensetzung  aus  glatten  Muskelfasern  und  ihr  Verlauf  sprechen 
nach  Verfasser  für  die  Annahme,  dafs  es  sich  dabei  um  Neubildungen  handelt,  die 
sioh  als  angeborene  Bildungsfehler  entwickeln. 

Wichtig  wäre  es  deshalb,  in  allen  Fällen  von  Hautmyomen  das  Alter  der  Patienten, 
in  dem  die  Geschwülste  zum  Vorschein  kommen,  festzustellen  zu  trachten. 

Leon  Feuerstein- Lemberg-Bad  Hall. 

Über  abnorme  Epithelisierung  und  traumatische  Epithelcysten,  von  Pzi.a- 
Lk.vsdkn  - Berlin.  ( DtscJi . Med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  34.)  Die  häfslichen,  brücken- 
förmigen Narbenbildungen,  die  man  nach  spontaner  Ausheilung  oberflächlicher  Haut- 
tuberkulösen  mit  Zerfall  so  häufig  zu  Gesicht  bekommt,  entstehen,  wie  man  gewöhnlich 
annimmt,  in  der  Weise,  dafs  nach  dem  Durchbruch  des  Eiters  an  der  Fistelöffnung 
entlang  das  Epithel  nach  innen  sich  umschlägt  und  allmählich  die  ganze  Innenfläche 
des  Hohlraumes  überwuchert.  Das  Oberflächenepitbel  ist  aber  nicht  die  alleinige 
Matrix  für  solche  Epithelwucherungen;  denn  man  findet  diese  auch  in  Fällen,  in 
denen  sich  noch  gar  keine  Fistel  gebildet  hat,  wo  also  noch  geschlossene  oberfläch- 
liche Hauttuberkulosen  vorliegen.  Für  diese  Fälle  müssen  die  Anhangsgebilde  der 
Haut,  Haarbälge,  Talg-  und  Schweifsdrüsen,  als  die  Grundlage  der  Epithelwucherung 
angesehen  werden.  Verfasser  hat  nun  den  Versuch  gemacht,  künstlich  solche 
Epidermisierungen  subcutaner  Hohlräume  von  den  AnhangBgebilden  der  Haut  aus  zu 
erzeugen.  Er  unterminierte  die  Cutis  ganz  oberflächlich  mittels  Bcharfen  und  spitzen 
Tenotoms  und  schob  dann  kleine,  dünne  Magnesiumplättchen  in  die  Cutis.  Als 
Versuchsobjekt  diente  das  Kaninchenohr.  Die  oberflächliche  Hautwunde  heilte  sehr 
rasch  zu.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen  ergaben  ein  durchaus  eindeutiges 
Besultat:  In  den  jüngeren  Stadien  fand  sich  teilweise,  in  den  älteren  vollständige 
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Epidennisierung  am  dea  Fremdkörper  herum,  und  zwar  waren  alle  Schichten  einer 
normalen  Epidermis  ausgebildet.  Vorbedingung  für  das  Gelingen  des  Versuches 
scheint  zu  sein,  dafs  die  Hohlräume  im  Bereiche  der  Anhangsgebilde  der  Haut  ge- 
schaffen werden  und  dafs  sie  eine  Zeitlang  durch  einen  Fremdkörper  erhalten 
bleiben.  In  ganz  ähnlicher  Weise  denkt  sich  Verfasser  auch  die  Epidermisierung  der 
Skrophulodermen  und  in  ganz  derselben  Weise  auch  die  Entstehung  der  sogenannten 
traumatischen  Epithelcysten,  die  bisher  stets  auf  die  Verlagerung  eines  Hautstückcbena 
in  die  Tiefe  zurückgeführt  wurden.  A.  Loewald-Kolmar. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Acanthosis  nigricans,  von  Hass  Frankexstein. 
(Inaug.-Dissert.  Heidelberg  1904.)  Es  handelt  sich  im  beschriebenen  Falle  um  ein 
2äjäbriges  Dienstmädchen  ohne  erbliche  Belastung  (mit  malignen  Tumoren,  Syphilis 
oder  Tuberkulose).  Die  Patientin  erkrankte  im  siebenten  Jahre  an  Masern,  im  achten  an 
Lungenentzündung , die  sie  elf  Wochen  ans  Bett  fesselte.  Im  Anschlufs  hieran  ent- 
wickelte sich  eine  Hautveränderung,  die  mit  Dunkelfärbung,  Felderung  und  Verdickung 
der  Haut  der  hinteren  Halsregion  begann  und  sich  allmählich  auf  die  Achselhöhle, 
den  Bücken,  die  Brust,  den  Bauch  und  die  Ellen  beugen  fortsetzte.  Ein  Stillstand 
dieses  Prozesses  trat  im  zwölften  Jahre  ein.  Vor  zwei  Jahren,  also  im  23.{Lebensjabre, 
erfuhren  obige  Hautveränderungen,  die  elf  Jahre  unverändert  bestanden  hatten,  eine 
Zunahme  in  der  Weise,  dafs  nun  auch  Verdickung  und  Felderung  der  Haut  des  Ge- 
sichts und  der  Hand-  und  Kniegelenke  sichtbar  wurden.  Subjektiv  Kopfsohmerzen  in 
der  Schläfengegend,  Flimmern  vor  den  Augen,  Schwitzen  im  Gesicht,  Jucken  über 
den  affizierten  Hautstellen.  Aufser  der  Hautaffektion  kein  objektiver  Befund.  Die 
Haut  zeigt  eigentümliche  Veränderungen  verschiedener  Art,  die  sich  einerseits  als 
Hyperpigmentation  und  Papillarhypertrophie,  andererseits  als  Narbenbildungen  dar- 
rtellen.  Die  Haut  des  Halses  und  des  Rückens  über  den  Bruetwirbeldornfortsätzen 
ist  bräunlich  gefärbt.  In  der  Achselhöhle  vertieft  sich  die  Farbe  zu  einer  braun- 
schwarzen, die  sich  gegen  die  Brust  hin  wieder  aufhellt.  Unterhalb  der  Mammae 
zeigt  die  Haut  der  Brust  eine  tiefrötlichbraune  Farbe,  welche  sich  nach  unten  mit 
gleicher  Intensität  zn  beiden  Seiten  des  Nabels  auf  die  Bauchhaut  fortsetzt.  Ober- 
und  Unterarm  sind  bedeckt  mit  zahlreichen  lentigoartigen  Pigmentierungen.  Über 
dem  Olekranon  ist  die  Haut  des  Armes  dunkler  als  normal,  in  der  Gelenkbeuge  be- 
steht eine  ausgesprochene  Braunfärbung.  An  den  Beinen  zeigt  sich  nur  auf  und 
unterhalb  der  Patella  eine  geringe  Verfärbung.  Hand  in  Hand  mit  dieser  Pigmen- 
tierung, und  zwar  meist  parallel  mit  ihr  geht  eine  Verdickung  und  Felderung  der 
Haut.  Im  Gesicht  findet  sich  unter  den  unteren  Augenlidern  eine  starke  Quer- 
feiderung,  ebenso  unterhalb  der  Unterlippe  zugleich  mit  Verdickung  der  Haut.  Die 
Nasolabialfalte,  die  Mundwinkel  und  die  Haut  über  den  Kieferwinkeln  sind  auch 
durch  ein  stärkeres  Hervortreten  der  normalen  Hautfurchen  und  durch  geringe  Ver- 
dickung ausgezeichnet.  Dieser  Zustand  der  Haut  steigert  sich  beträchtlich  nach  ab- 
wärts, auf  Hals  und  Nacken  übergehend.  Namentlich  sind  die  seitlichen  Partien  des 
Halses  stark  chagrinlederartig  verdickt  und  quergefeldert.  Das  gleiche  Bild  zeigt  sich 
auf  dem  Rücken,  besonders  über  den  Wirbeln  nach  unten  bis  in  die  Höhe  des  zweiten 
Lendenwirbels,  doch  zieht  die  Richtung  der  Hautfurchen  parallel  von  innen  oben 
nach  aufsen  unten.  In  der  Achselhöhle  erreicht  die  Verdickung  ihren  Höhepunkt, 
indem  hier  quere,  hahnenkammähuliche  Wülste,  Kondylomen  ähnlich,  die  durch 
förmliche  Balken  untereinander  Zusammenhängen,  ausgebildet  sind  und  nach  unten 
abnehmend  sich  in  ziemlich  regelmäfaige,  kleine,  qusuiratische,  vorspringende  Felder 
fortsetzen.  Von  der  Achselhöhle  und  dem  Halse  aus  geht  die  Felderung  und  Ver- 
dickung der  Haut  auf  die  Mammae  bis  zu  ihren  Kuppen  und  noch  intensiver  auf  die 
Sternalgegend  über.  Weiter  nach  unten  besteht  wieder  ausgesprochene  Querstreifung 
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der  Haut.  An  den  Armen  sieht  man  auf  der  Streckseite  über  dem  Olekranon  deut- 
liche Querwiilste,  auf  der  Beugeseite  von  der  Mitte  dea  Unterarmes  eine  starke  Ver- 
dickung und  Querfelderung.  Die  Haut  dea  Handgelenkes  zeigt  ringsum  Querrinnen, 
die  hinten  und  seitlich  tiefer  sind  als  vorn.  Unter  den  H&ndknöcheln  und  zwischen 
ihnen  ist  die  Haut  wieder  verdickt  und  gefeldert,  besonders  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger.  An  den  Beinen  finden  sich  nur  an  der  Kniekehle  und  auf  und  unter 
der  Patella  Verdickung  und  Querfalten.  Kegio  genitalis  frei ; Analgegend  andeutungs- 
weise befallen.  Aufser  all  diesen  Veränderungen  trägt  die  Haut  der  Patientin  zahl- 
reiche Narben,  die  sich  am  Hals  als  eine  Reihe  etwa  erbsengrofser,  weicher,  unregel- 
mäfsig  begrenzter  Stellen  darstellen.  Sie  sitzen  besonders  seitlich  und  vorn,  weniger 
hinten,  ohne  nach  oben  die  Haargrenze  zu  überschreiten.  Gröfsere  schneeweifse. 
etwas  eingezogene  Narben  sieht  man  auf  dem  Rücken.  An  der  rechten  Thoraxseite 
sind  sie  besonders  grofs,  strahlig,  irregulär,  teilweise  konfluierend.  Mehrere  taler- 
grofse  Narben  vorn  über  den  Rippenbögen.  Es  kann  sich  nach  der  Art  der  Narben 
nur  um  Abscefsnarben  handeln;  dieselben  haben  mit  dem  übrigen  Krankheitabilde 
nichts  zu  tun  und  beziehen  sich  auf  die  Erkrankung  im  13.  Lebensjahr.  Kopfhaut, 
Haare,  Nägel  frei.  Von  den  Schleimhäuten  zeigen  nur  die  Lippen  eine  besonders 
deutliche  Längsfurchung.  Leider  gestattete  Patient  nicht  die  Entnahme  eines  Haut- 
stückchens  zur  mikroskopischen  Untersuchung. 

In  seinen  weiteren  Ausführungen  bespricht  Verfasser  das  klinische  Bild  der 
Acanthosis  und  gibt  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle 
dieser  Erkrankung.  Besonders  bemerkenswert  ist  unter  den  Ergebnissen  dieser  Zu- 
sammenstellung, dafs  in  18  Fällen  = ca.  40  % Carcinom  vorliegt.  Gleichwohl  hält 
Verfasser  aus  einer  Reihe  von  Gründen  keinesfalls  die  Berechtigung  für  gegeben,  das 
Carcinom  als  eine  regelmäftige  Begleiterscheinung  der  Acanthosis  anzusprecben.  Im 
Schlnfskapitel  werden  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Ätiologie  der  Affektion 
erörtert.  Fritz  Loeb-München. 

Die  generalisierte  Neurofibromatose,  von  P.  Sahut.  ( These  de  Paris.  1904. 
Nr.  638)  Alle  Organe,  die  von  Ektoderm  stammen,  können  an  allgemeiner  Neuro- 
fibromatose erkranken.  Stets  ist  die  Affektion  angeboren,  häufig  hereditär. 

Der  Arbeit  liegt  eine  Reihe  von  Fällen  aus  der  Literatur  sowie  die  ausführliche 
Mitteilung  zweier  eigener  Beobachtungen  zugrunde.  Fritz  Loeb-München. 

Fibroma  molluscum  der  kleinen  Schamlippe,  von  Gborq  Drkyfus.  (Inaug.- 
Dissert.  Strafsburg  1903.)  Der  Tumor  ist  bemerkenswert  wegen  seiner  Gröfse,  wegen 
des  Fehlens  eines  Stieles  und  wegen  seiner  Lokalisation.  Fritz  Loeb-Münclten. 

Ein  Fall  von  Fibroma  moUuscnm,  von  Max  Zieqert.  (Inaug.-Dissert.  Leipzig 
1904.)  Der  ausführlich  mitgeteilte  Fall  betrifft  eine  29jährige  Frau.  Der  Beginn  der 
Krankheit  datiert  aus  der  Kindheit,  dem  neunten  Lebensjahre.  Bemerkenswert  ist 
die  Angabe  der  Patientin,  dafs  das  Leiden  infolge  eines  Sturzes  auf  die  rechte  Hüfte 
entstanden  sei  und  dafs  nach  einer  überstandenen  Lungenentzündung  neue  Geschwülste 
aufgetreten  seien.  Das  Trauma  scheint  bisweilen  ein  prädisponierendes  Moment  bei 
dieser  Krankheit  abzugeben.  Da  bei  der  Patientin  der  Prozefs  sich,  soweit  eine  Be- 
urteilung möglich  ist,  ausschliefslich  auf  der  Haut  abspielt,  handelt  es  sich  hier  um 
ein  Fibroma  molluscum  (Virchow)  cutis  im  eigentlichen  Sinne.  Fritz  Loeb-München. 

Beitrag  zur  Geschichte  und  Klinik  des  Fibroma  molluscum,  von  J.  Nbu- 
marn  - Wien.  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  Nr.  1,  2 und  4.)  Nachdem  N.  die  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  von  Fibroma  molluscum  kurz  rekapituliert  und  das  klinische  Bild 
nochmals  eingehend  geschildert  hat,  kommt  er  am  Schlüsse  der  Arbeit  zu  dem  Re- 
sultat, dafs  die  an  einer  im  königlichen  Berliner  Museum  für  Völkerkunde  befind- 
lichen altperuanischen  Tonfigur  sich  vorfindenden  Geschwülste,  die  sich  sowohl  an  der 
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Stirngegend  wie  an  der  Bruat  and  den  anteren  Extremitäten  aia  sehr  zahlreiche, 
kuget-  oder  eiförmige  Geschwülste  von  verschiedener  Gröfae  präsentieren,  niohts  anderes 
■ein  können  als  Fibromata  mollusca.  PuUler-Danag. 

Zar  Kenntnis  des  Virns  des  Epithelioma  contagiosum  des  Menschen,  von 
Mix  JuLiusBKHo  - Bern.  (X> tsch.  med.  Wochentchr.  1905.  Nr.  40.)  Verfasser  hat 
Molluscumfiltrat  auf  drei  Personen  überimplt.  Bei  einer  entwickelten  sich  50  Tage 
nach  der  Impfung  an  der  Impfstelle  zahlreiche  typische  Mollusca  contagiosa.  Damit 
iit  die  Filtrierbarkeit  des  Virus  des  menschlichen  Molluscum  contagiosum  nacbgewiesen. 

A.  Loetcald  Colmar. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Epithelioma  contagiosum,  von  A.  Egdahl- 
Jowa  City.  ( Amer . Journ.  Med.  Scienc.  Juli  1906.)  Ein  öOjähriger  Landmann  batte 
etwa  einen  Monat  vor  der  Aufnahme  an  der  Wange,  dicht  unterhalb  des  linken 
Augenlides  das  Auftreten  eines  kleinen  Knötchens  bemerkt,  welches  allmählich  zu 
Bohnengröfse  anwuchs.  Die  operativ  entfernte  Geschwulst  liefs  histologisch  die  bei 
llolluscnm  contagiosum  üblioben  Erscheinungen  erkennen.  Es  wurden  sogenannte 
Molluscum-Körperchen  gefunden,  welchen  Verfasser  aber  keinen  parasitären  Charakter 
zuschreibt.  Vielmehr  nimmt  er  an,  dafs  dieselben  aus  den  Retezellen  entstehen  durch 
einen  besonderen  Entartungsprozefs,  welcher  den  Zellinhalt  in  eine  hyaline  Masse 
umwandelt.  Phäippi-Bad  SaUschlirf. 

Ein  Pseudo-  oder  Narbenkeloid,  von  A.  Ra vogli  - Cincinnati.  (Journ.  Amer. 
Med.Assoc.  SO.  Juli  1904.)  Verfasser  betont  den  Unterschied  zwischen  dem  sogenannten 
Spontankeloid  und  den  Narbenkeloiden.  Der  hier  mitgeteilte  Fall  von  letzterer  Art 
betraf  einen  38jährigen  Neger,  der  sich  eine  ausgedehnte  Verbrennung  des  Rückens 
zugezogen  hatte.  Alsbald  nach  dem  Abheilen  der  Brandwunden  schossen  hyper- 
trophische Gewächse  hervor,  and  Patient  batte  über  intensive  Schmerzen  zu  klagen. 
Es  wurde  ein  Stück  der  Geachwulst  exzidiert  und  ergab  folgende  histologische  Ver- 
hältnisse : Der  Hauptmasse  nach  besteht  der  Tumor  aus  harten  Lagen  von  kollagenem 
Gewebe  in  horizontaler  wellenförmiger  Schichtung.  Beim  Narbenkeloid  sind  diese 
Lagen  aus  einer  körnigen  Masse  entstanden  im  Gegensatz  zu  den  klaren  feinen  Fasern 
des  Spontankeloida.  Ferner  ist  das  Narbenkeloid  gekennzeichnet  durch  die  Vernich- 
tung der  Papillen,  wiederum  im  Gegensätze  zum  Spontankeloid.  Die  Hornschicht  der 
Epidermis  war  erheblich  verdickt,  desgleichen  das  Rete  Malpighi,  welches  grofs- 
kernige,  stark  pigmentierte,  dicht,  aber  regellos  zusaramengedrängte  Zellen  enthält. 
Vor  allen  Dingen  fiel  aber  das  fast  vollständige  Fehlen  der  elastisoben  Fasern  auf, 
wie  dies  auch  von  anderen  Autoren  konstatiert  worden  ist.  In  R.s  Präparaten  waren 
nur  einige  wenige  dünne  Überreste  derselben  zu  entdecken.  Dieser  Mangel  ist  als 
das  Hauptcharakteristikum  und  der  wesentlichste  Faktor  bei  der  Entstehung  der 
Keloide  zn  erachten.  Eine  Einwirkung  von  Mikrobien  bat  Verfasser  durch  nichts  be- 
gründet gefunden.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Applikation  einer  Resorcin- 
Salicylaalbe  und  später  in  Bestrahlung  mit  Röntgenstrablen,  wie  es  scheint,  mit 
günstigem  Erfolge.  Philippi-Bad  SaUschlirf. 

Über  Hautpapillome  der  Brustwarze,  von  Eüoenk  Salsac.  (These  de  Paris. 
1903.)  Hautpapillome  der  Brustwarze  sind  seltene,  gestielte  oder  ungestielte,  gutartige, 
meist  zwischen  Pubertät  und  Klimakterium  vorkommende  Tumoren. 

Frits  Loeb-Miinchen. 

Cylindrom  der  Orbita  und  Lider,  von  John  E.  Werks  - New  York.  (Amer. 
Med.  Assoc.  Journ.  30.  Sept.  1905.)  Mitteilung  zweier  Fälle  von  Cylindrom;  der  eine 
ging  von  der  Tränendrüse  aus,  es  erfolgte  zwei  Monate  nach  der  Operation  ein  Re- 
zidiv, der  andere  entwickelte  sieb  aus  einem  Epitheliom  des  unteren  Lides. 

A.  Loewald- Kalmar 
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Warzen  und  Hühneraugen,  von  A.  Evershkd  • Chichester.  (Brii.  Med.  Journ. 
12.  Aug.  1905.)  Für  diese  beiden  Affektionen  empfiehlt  E.  als  ein  unfehlbares  Mittel 
den  Gebrauch  des  Seewassers.  Er  hat  sich  selbst  bei  einem  dreiwöchigen  Aufenthalt 
an  der  See  kuriert,  indem  er  täglich  zweimal  ein  Bad  von  10  bis  15  Minuten  Dauer 
nahm.  Eventuell  genügt  ein  eben  so  langes  Waten  im  Meerwasser.  Als  wirksames 
Surrogat  empfiehlt  er  warme  Fufs-  resp.  Handbäder,  in  denen  eine  entsprechende 
Menge  Seesalz  aufzulösen  ist.  Bei  Lokalisation  der  Warzen  auf  der  Kopfhaut  legt 
man  über  Nacbt  Kompressen  mit  Seewasser  oder  mit  Lösung  von  Seesalz  auf. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Die  Behandlung  der  Warzen  mittels  Kalkwassers,  von  J.  B.  Coopkr- 
Bournemouth.  (Brii.  Med.  Journ.  26.  Aug.  1906.)  Verfasser  hält  die  interne  Dar- 
reichung von  Aqua  calcis  (ein  Weinglas  voll  mit  ein  wenig  Milch,  täglich  einmal  nach 
der  Hauptmahlzeit  zu  nehmen)  für  die  beste  Behandlungsweise  bei  Warzen.  Die  Zeit 
ihres  Verschwindens  schwankt  zwischen  vier  Tagen  und  sechs  Wochen. 

Philippi-Bad  ^Salzschlirf. 


c.  Pigmentanomalien. 

Jakob  Halpern  berichtet  in  einem  an  die  Zeitschrift  Mcdyeyna  (1905.  Nr.  S2) 
gerichtetem  offenen  Schreiben  über  eine  eigentümliche  Hautverfärbung,  die  er  als 
russischer  Militärarzt  während  des  letzten  Krieges  bei  den  in  der  Amurprovinz 
(Ostsibirien)  kurze  Zeit  weilenden  Europäern  bemerkt  hat.  Sie  betrifft  die  nicht  be- 
deckten Hautpartien  und  erinnert  an  das  Hautkolorit  der  einheimischen  Mongolen. 

Die  Hauptursache  dieser  Verfärbung  will  Verfasser  in  den  atmosphärischen 
Momenten  gefunden  haben.  Dank  den  starken  und  häufigen  Winden,  die  in  der 
Amurprovinz  herrschen,  und  gleichzeitigem  Einflüsse  der  Sonnenstrahlen  werden  die 
sensiblen  Hautnerven  konstant  schwankenden  Erregungen  ausgesetzt;  dadurch  wird 
auf  reflektorischem  Wege  auch  die  Innervation  der  Hautgefäfse  und  eo  ipso  die 
Breite  des  Gefäfslumens  und  die  Geschwindigkeit  der  lokalen  Blutzirkulation  groben 
Schwankungen  unterworfen. 

Die  Schwankungen  in  der  Geschwindigkeit  der  Blutzirkulation  haben  ihrerseits 
eine  Steigerung  der  willkürlichen  Bewegungen  der  pigmentführenden  Wanderzellen 
in  der  Haut  zur  Folge,  was  wiederum  die  Vermehrung  des  Pigments  in  derselben 
hervorruft. 

Der  unmittelbare  und  erbliche  Einflufs  dieser  Bedingungen  auf  eine  Beihe  von 
Generationen  erklärt  nach  dem  Verfasser  die  Eigentümlichkeit  der  Hautverfärbung 
der  mongolischen  Basse.  Leon  Feuerstein-Lemberg-Bad  Hall. 

Ein  dunkler  Fall  von  Hautpigmentierung  und  deren  erfolgreiche  Be- 
handlung mit  Arsenik,  von  E.  Bbioe  - Landore.  ( Brit . Med.  Journ.  16.  Sept.  1905.) 
Ein  sonst  vollkommen  gesunder  Kupferschmied  bot  auf  der  Brust  eine  fleckige  Pig- 
mentierung von  brauner  Farbe  dar.  Die  Affektion  batte  angeblich  trotz  verschiedent. 
licher  Behandlung  sieben  Jahre  lang  fortbeetanden.  Verfasser  verschrieb  die  offizinelle 
Arseniklösung  zu  acht  Tropfen  dreimal  täglich;  daneben  eine  Salbe  mit  Hg  nitricum. 
Nach  14  Tagen  war  die  Haut  von  vollständig  normaler  Beschaffenheit.  (Pityriasis 
versicolor?  Bef.)  Philippi-Bad  Salsschlirf. 

Die  kongenitale  Melanodermie,  von  Varioi.  (Journ.  d.  pratic.  1905.  Nr.  12.) 
Die  sehr  selten  vorkommende  kongenitale  Melanodermie,  fälschlich  auch  Nigritiea  ge- 
nannt, ist  verursacht  durch  eine  Anhäufung  von  Pigmentkörncben  in  den  Zellen  der 
Epidermis  und  des  Coriums;  aufserdem  findet  man  eine  Wucherung  der  fixen  Binde- 
gewebszellen mit  Verdickung  des  Coriums.  In  einem  von  V.  beobachteten  Falle 
zeigte  die  ganze  untere  Hälfte  des  Humpfes  eine  gleichmäfsige,  wachsartig  glänzende 
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schwarze  Farbe,  aufserdem  waren  punktförmige,  schwarze  Stellen  über  den  ganzen 
übrigen  Körper  zerstreut;  in  anderen  Fällen  ist  die  Haut  des  Gesichts  oder  der 
Extremitäten  schwarz  gefärbt.  Der  Volksglaube,  dafs  die  Affektion  die  Folge  eines 
,,  Versehens“  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  ist,  hat  nach  V.  vielleicht  nicht 
ganz  Unrecht;  es  ist  immerhin  möglich,  dafs  heftiges  Erschrecken  einer  schwangeren 
Frau  bei  der  Frucht  eine  Ernährungsstörung  hervorruft,  die  Hyperpigmentierung  zur 
Folge  hat.  — Die  Erkrankung  erwies  sich  bisher  stets  als  unheilbar;  V.  will  es  nun 
einmal  mit  der  Anwendung  von  Röntgenstrahlen  versuchen.  GöU-München. 

Ein  FaU  von  Morbus  Addisonii,  bei  welchem  durch  Aufenthalt  an  der  Luft 
und  Verabreichung  von  Nebenuierenextrakt  erhebliche  Besserung  eintrat,  von 
B.  BaiXWEi.L-Edinburg.  (Brit.  Med.  Journ.  28.  Okt.  1905.)  Patient  war  ein  36jähriger 
Schiffssteward,  der  seit  l’/s  Jahren  vor  der  Aufnahme  mit  zunehmender  Schwäche 
und  Gewichtsverlust  nebst  anderen  Symptomen  des  genannten  Leidens  erkrankt  war. 
Er  erhielt  0,3  g des  Extraktes  dreimal  täglich  und  wurde  nach  Art  der  Lungenkranken 
in  den  Sanatorien  ständig  im  Freien  gehalten.  Die  Besserung  war  so  ausgesprochen, 
dafs  Patient  nach  Jahresfrist,  allerdings  ohne  ärztliche  Erlaubnis,  wieder  zur  See  ging. 
Nach  einigen  Monaten  trat  wieder  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  ein,  und  Patient 
starb  noch  vor  der  Rückkehr  in  den  Hafen,  Philippi-Bad  Sahschlirf. 

Ein  Pall  von  geheilter  ADDisoNacher  Krankheit,  von  Vabiot.  ( Journ.  d. 
pratic.  1906.  Nr.  20.)  Ein  21  jähriger  junger  Mann,  der  seit  acht  Jahren  an  Adoison- 
scher  Krankheit  litt  und  Jahre  hindurch  Nebennierensubstanz  innerlich  und  in  Form 
subcutaner  Injektionen  verabreicht  bekommen  hatte,  erholte  sich  unter  allgemein 
roborierender  Behandlung  — Gebrauch  von  Lebertran  und  Arsenik  — sehr  gut,  die 
Pigmentierung  verschwand  und  von  allen  Krankheitserscheinungen  blieben  nur  Harn- 
inkontinenz und  eine  leichte  Schwäche  zurück;  voraussichtlich  aber  wird  die  toni- 
sierende  Behandlung  auch  diese  letzten  Spuren  der  Krankheit  vollständig  zum  Ver- 
schwinden bringen.  Qötz-Münchcn. 

Blutdruckuntersuchungen  mit  dem  GÄRTNERBchen  Tonometer,  von  Wilhelm 
Dresleb.  (Inaug.-Dissert.  Göttingen  1904.)  Der  Schlufs,  dafs  die  blutdruckregu- 
lierende Wirkung  der  Nebennieren  bei  der  AnoisoHschen  Krankheit  dem  Körper  ver- 
loren gegangen  ist  und  daher  der  Blutdruck  erheblich  vermindert  sein  mufs,  wird 
durch  Messungen  mit  dem  GiRTNERschen  Tonometer  bestätigt.  In  einem  Falle  des 
Verfassers  zeigte  der  Blutdruck  andauernd  eine  ganz  auffallende  Herabsetzung.  Ver- 
fasser glaubt,  dafs  der  Tonometer  in  den  Fällen,  wo  Zweifel  an  der  Diagnose  be- 
stehen, wie  z.  B.  bei  Nebennierenerkrankungen  ohne  typische  AnDison-Symptome,  die 
Diagnose  wesentlich  stützen  wird.  .Feste  Loeb- München. 

Die  Funktion  der  Nebennieren  and  ihre  Beziehungen  zum  Morbus 
Addisonii.  von  L.  Mobb  - Berlin.  (Med.  Klinik.  1906.  Nr.  10.)  Es  zeigt  sich  in 
funktioneller  Beziehung  eine  scharfe  Differenz  zwischen  den  auch  anatomisch  und 
entwicklungsgeschichtlich  gesonderten  Bestandteilen  der  Nebennieren,  der  Rinden-  und 
Marksubstanz.  Erstere  ist  unbedingt  zum  Leben  notwendig,  die  letztere  übt  spezifische 
Funktionen  aus,  die  nicht  unmittelbar  lebenswichtig  sind. 

Durch  Injektionen  mit  Nebennierenpräparaten  kann  man  nachweisen,  dafs  die 
Nebennieren  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  sind,  die  eine  für  die  Funktion  einer  Reihe 
von  Organsyatemen  wichtige  Substanz  bilden  und  sie  in  die  Blutbabn  abgeben. 

Die  Drüsen  entgiften  toxische  Stoffwechselprodukte  auderer  Organe  (z.  B.  die 
Muskelermüdungsstoffe)  und  bilden  eine  für  die  Ernährung  und  die  Innervation  des 
des  ganzen  motorischen  Apparates  unentbehrliche  Substanz.  (Lanolois,  Boruttau, 
Necsseb.) 
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Während  non  die  Binde,  wie  bereits  erwähnt,  unbedingt  lebenswichtigen  Funk- 
tionen vorstebt,  deren  inneres  Wesen  gegenwärtig  noch  ungeklärt  ist,  ist  das  Neben- 
niereomark  eine  Bildungsstätte  der  als  Suprarenin  bezeichneten  Substanz.  Sie  ist  es 
aber  nicht  ansscbliefslich ; denn  wie  man  sich  überzeugt  bat,  wirkt  das  Extrakt  der 
Nebenorgane  des  Sympathikus  wie  das  des  Nebennierenmarks:  blntdrucksteigernd, 
pulsrerlangsamend,  vasokonstriktorisch  und  tonisierend.  Da  im  Nebennierenmark  die 
Produktion  des  in  dieser  Weise  wirksamen  Stoffes  mit  dem  Gehalte  an  chromaffinen 
ZelleD  in  Beziehung  steht,  diese  aber  auch  den  Hauptbestandteil  der  Nebenorgane 
des  Sympathikus  bilden,  so  mufs  man  die  bisher  dem  Nebennierenmark  zugesprochene 
spezifische  Sekretion  als  eine  Aufserung  der  Tätigkeit  des  „chromaffinen  Systems“  be- 
trachten. 

So  führt  auch  diese  Betrachtung  auf  jeden  Fall  zu  der  Annahme,  dafs  in  dem 
Ausfall  der  Funktion  der  Gesamtnehenniere  oder  eines  ihrer  Komponenten  (das  chro- 
maffine System  einbegriffen)  die  Ursache  der  ADDisoxschen  Krankheit  gelegen  ist. 

Arthur  Kahn-Berlin. 

Über  zwei  Fälle  von  ADDisoNgcher  Krankheit  und  die  Wirkung  von 
Nebennierenextrakt,  von  A.  G.  Gullak - Liverpool.  (Lancet.  19.  Aug.  1905.)  Fall  I 
betraf  einen  18jährigen  Jüngling.  Derselbe  war  wegen  Erbrechen,  Schmerzen  im 
Epigastrium  und  Hinfälligkeit  zur  Aufnahme  gekommen.  Die  charakteristische  Ver- 
färbung der  Haut  war  deutlich  entwickelt.  Etwa  fünf  Wochen  lang  wurden  drei- 
malige Dosen  von  0,3  bis  0 9 des  Extraktes  anscheinend  mit  Erfolg  gegeben.  Alsdann 
trat  wieder  eine  Verschlimmerung  ein,  welche  schnell  zum  Tode  führte.  Die  Autopsie 
ergab  neben  verkästen  und  fibrösen  Knoten  der  Nebenniere  ausgedehnte  entzündliche 
Veränderungen  an  dem  Plexus  coeliacus,  Ganglia  semilunaria  und  den  NN.  splanchinci. 

Fall  II  betraf  eine  92jährige,  verheiratete  Frau,  Mutter  von  sechs  lebenden 
Kindern.  Dieselbe  hat  das  Mittel  seit  mehr  als  einem  Jahre  mit  deutlichem  Erfolge 
genommen.  Sie  erhielt  in  Tableltenform  dreimal  täglich  0,G  bis  1,2  des  Extraktes. 
G.  betont,  dafs  nur  grofae  Dosen  Aussicht  auf  Erfolg  bieten. 

Philipp!  -Bad  Salzschlirf. 


tttrfd)iel>enes. 

Röntgenschädigungen  und  ihre  rechtlichen  Konsequenzen,  von  Frakz 
Kirchbkrg  - Berlin.  {Fortschritte  f.  Röntgen.  IX.  Heft  3 ) In  letzter  Zeit  sind  Er- 
fahrungen an  Menschen  bekannt  geworden,  welche  zeigen,  dafs  bei  Leuten,  die  längere 
Zeit  Röntgenstrahlen  ausgesetzt  waren,  Sterilität  eintreten  kann.  An  weiteren  Schädi- 
gungen sind  bekannt  akute  und  subakute  Dermatitis,  Verbrennungen  der  Haut,  Ver- 
nichtung des  lymphoiden  Gewebes  usw.  Besonderen  Wert  hat  aber  der  Einflufs  auf 
die  Sterilität.  Juristisch  können  solche  Schädigungen  durch  den  Arzt  aufgefafst 
werden  als  fahrlässige  Körperverletzung  und  können  den  behandelnden  Arzt  auch  zu 
Schadenersatz  heranziehen,  z.  B.  bei  kosmetischen  Entstellungen,  Haarausfall,  Ver- 
brennungen, Sterilisierung.  Jedenfalls  ergibt  sich,  dafs  die  rechtlichen  Konsequenzen 
der  Anwendung  von  Röntgenstrahlen  unter  Umständen  schwerwiegender  sind,  als 
bislang  die  Betriebsleiter  sich  wohl  gewöhnlich  klar  gemacht  haben.  Es  ist  daher 
nötig,  die  Röntgendiagnose  und  -Therapie  unter  allen  Umständen  nur  an  Ärzte,  und 
zwar  an  spezialistisch  ausgebildete,  zu  überlassen  und  alle  durch  die  Erfahrungs- 
tatsachen bedingten  Schutzmafsregeln  anzuwenden  für  alle  jene,  die  der  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  ausgesetzt  sind  oder  sein  könnten.  Bernhard  Schulie-Kiel. 

Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 
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Aus  dem  königl.  dermupatbischen  Institut  Kahl  Albkrt 

(St.  Ludwig-Hospital  in  Turin). 

Über  einen  seltenen  Fall  von  PAGETscher  Krankheit. 

Histologischer  Beitrag 
von 

C.  Vignolo-Lutati. 

Hit  fünf  Abbildungen  im  Text. 

Bekanntlich  hatte  Paget  (1)  einige  besondere  chronische  Dermatosen 
beobachtet,  die  ihren  Sitz  an  der  Brustwarze  hatten,  keine  eigentlichen 
Ekzeme  waren  und  sehr  häufig  das  Auftreten  eines  Carcinoms  der  Brust- 
drüse in  ihrem  Gefolge  hatten.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  veröffent- 
lichte er  im  Jahre  1874  eine  kurze  Arbeit  unter  dem  Titel:  On  disease 

of  the  mammarv  areola  preceding  cancer  of  the  mammary  gland.  In 
Wirklichkeit  hatten  aber  schon  vor  Paget  Lorain  und  Robin  (1854)  eine 
deutliche  Beschreibung  der  Krankheit  gegeben,  so  dafs  also  die  Benennung 
PiSETsche  Krankheit  nicht  ganz  berechtigt  ist.  Doch  wurde  durch  die 
Arbeit  von  Paget  das  Studium  der  Affektion  wieder  von  neuem  aufge- 
nommen  und  erschienen  bald  eine  ganze  Reihe  weiterer  Publikationen  über 
diesen  Gegenstand;  die  Individualität  der  Dermatose  wurde  definitiv  er- 
kannt, ihre  Grenzlinien  genau  gezeichnet  und  die  Affektion  endgültig 
benannt  (Pagets  disease  of  the  nipple).  Die  histopathologischen  Unter- 
suchungen haben  ferner  dazu  beigetrngeu,  die  typischen  Merkmale  der 
Affektion  genau  zu  präzisieren. 

Butlin  (2)  und  dann  Thin  (3)  haben  diese  besondere  Dermatose 
zuerst  histologisch  untersucht  und  das  Vorkommen  bei  derselben  von  be- 
sonderen Vakuolenbildungen  im  Epithel  des  Rete  Mnlpighii  bervorgehoben, 
wodurch  jede  Verwandtschaft  mit  dem  Ekzem  definitiv  ausgeschlossen 
werden  konnte.  Duhring  und  Wile  (4)  fanden  sodann  im  Rete  Malpighii 
Erscheinungen  von  Neubildung  und  Entartung  sowie  eine  Volumszunahme 
der  zelligen  Elemente  dieser  Epidermisschieht.  Die  Entartung  und  der 

Monatshefte.  Bd.  43.  19 


/ 

Digitized  by  Google 


254 


Proliferationsprozefs  erstrecken  sich  vom  Deckepithel  auf  die  Milchgänge, 
die  sich  mit  abgelösten  Epithelien  anfüllen,  sowie  auf  das  Drüsenepithel. 

Fünf  Jahre  später  untersuchte  Dahier  vier  weitere  Fälle  von  Paget- 
scher  Krankheit,  erklärte  die  Epithelveränderungen  für  Coceidien  und 
reihte  die  Dermatose  unter  die  Klasse  der  Psorospermosen  ein.  Sodann 
baute  Wickham  (6),  von  den  Hypothesen  Dariers  ausgehend,  seine 
parasitäre  Theorie  auf.  Am  18.  März  1890  machte  Hutchinson  in  der 
Pathologischen  Gesellschaft  (London)  eine  Mitteilung  „über  die  PAGETsche 
Krankheit  der  Brustwarze  mit  Psorospermien“.  Eine  glänzende  Abhand- 
lung über  den  Gegenstand  veröffentlichte  ferner  Lindt  (8)  in  Bern.  Im 
Jahre  1894  kritisierte  Unna  (9)  die  Untersuchungen  von  Darier  und 
Wickham  und  bekämpfte  die  Psorospermosentheorie,  indem  er  sagte:  „Da 
ich  selbst  einen  exquisiten  Fall  von  PAGETscher  Erkrankung  beobachtet 
habe  und  untersuchen  konnte,  so  wäre  ich  in  der  Lage  auch  die  einzelnen 
Punkte,  auf  welche  jene  für  die  Theorie  von  der  Psorospermoseinvasion 
Wert  legen,  kritisch  zu  beleuchten.“  In  Übereinstimmung  mit  Karg  sagt 
er  ferner:  „Wie  dieser  Forscher  sehe  ich  die  wichtigste  Veränderung  in 

einer  eigentümlichen  Degeneration  der  Stachelzellen,  die  man  als  eine 
besondere  Art  von  epithelialem  Odem  bezeichnen  kann.“  In  manchen 
Punkten  stimmt  Unna  der  Ansicht  von  Duhring,  Wile  und  Karg  (10) 
bei  und  bestreitet  die  Theorie  von  der  ekzematösen  Natur  der  Dermatose. 
Auf  Grund  seiner  histologischen  Untersuchungen  weist  er  nach,  dafs  die 
Vakuolenbildungen  in  den  Zellen  des  Rete  Malpighii  von  der  gewöhn- 
lichen Bläschenbildung  zwischen  den  Zellen  verschieden  ist.  da  bei  der 
PAGETschen  Krankheit  keine  dilatierten  Lymphräurae  Vorkommen.  Im 
Gegenteile  wären  die  Lymphräume  in  der  Umgebung  der  nufgetriebenen 
Epithelzellen  verengert  oder  obliteriert.  Das  Zellenödem  bei  der  PAGET- 
schen Krankheit  ist  vielmehr  zu  vergleichen  mit  einer  retikulären  Degene- 
ration der  Epithelien,  unterscheidet  sich  aber  auch  wieder  von  dieser  da- 
durch, dafs  bei  der  retikulären  Degeneration  die  Vakuolen  auch  im  äufseren 
Abschnitte  des  Zellkörpers  augetroffen  werden.  Ferner  bleiben  bei  ersterer 
die  Epithelfasern  und  die  Stachelpanzer  der  Schleimschichtzellen  erhalten, 
während  sie  beim  Odem  der  PAGETschen  Krankheit  verschwinden.  Mit 
anderen  Worten,  es  handelt  sich,  nach  Unna,  um  eine  besondere  Zellen- 
metaplasie, die  als  Degenerationszustand  aufzufassen  ist. 

Später  widerrief  dann  Darier  (11)  seine  Psorospermosentheorie  und 
reihte  sich  den  Autoren  an,  die  einen  Degenerationsprozefs  im  Epithel 
annehmen  (Pseudococcidien,  dyskeratosische  Zellen). 

Brocq,  Vidal  und  Hallopeau  haben  weitere  Fälle  studiert. 

G.  Matzenauer  (12)  beschreibt  in  den  Unn Aschen  Monatsheften  drei 
Fälle  von  PAGKTScher  Krankheit  und  schliefst  aus  seinen  histologischen 
Untersuchungen  ebenfalls  gegen  die  Annahme  eines  primären  Ekzems,  das 
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sich  späterhin  in  ein  Carcinom  umgewandelt  hätte,  betrachtet  vielmehr  die 
Dermatose  als  ein  primäres  Hautcarcinom. 

Im  Jahre  1904  veröffentlichten  Jungmann  und  Pollitzer  (13)  das 
Resultat  ihrer  Untersuchungen  über  einen  Fall  von  Pagets  Disease  bei 
einer  46jährigen  Frau,  wo  die  Krankheit  bereits  13  Jahre  gedauert  hatte. 
Ihr  Fall,  der  sich  durch  die  gewaltige  Ausbreitung  der  Affektion  aus- 
zeichnete, zeigte  alle  die  typischen  histologischen  Veränderungen,  die 
bereits  von  den  oben  angegebenen  Autoren  beschrieben  worden  sind.  Die- 
selben Autoren  erwähnen  auch  das  ausgezeichnete  Resultat,  welches 
Dr.  Hausknecht  bei  dieser  Patientin  mit  der  Röntgentherapie  erzielte. 

Aus  der  Literatur  geht  vor  allem  die  grofse  Seltenheit  der  Affektion 
hervor.  Als  Wickham  im  Jahre  1890  seine  Abhandlung  publizierte, 
konnte  mau  die  Zahl  der  bisher  bekannten  Fälle  auf  50  rechnen.  Als 
dann  Darier  (11)  seine  Monographie  über  die  PAGETsche  Krankheit  für 
die  „Pratique  dermatologique“  abfafste,  glaubte  er,  dafs  die  von  Wickham 
angegebene  Zahl  schon  verdoppelt  werden  könnte. 

Eine  diesbezügliche  geographische  Übersicht  ergab,  dafs  die  Krank- 
heit häufiger  in  England  und  Amerika  als  in  Frankreich  und  noch  seltener 
in  Italien  sei.  Darier  meint  aber,  dafs  vielleicht  eine  Anzahl  von  Fällen 
stillschweigend  übergangen  wurden,  weil  klinisch  nicht  hinlänglich  be- 
kannt (11).  So  könnte  die  Dermatose  in  Wirklichkeit  doch  nicht  ganz 
so  selten  sein,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird;  immerhin  scheint  sie 
aber  doch  häufiger  in  England  angetroffen  zu  wrerden,  wo  sie  durch  die 
Arbeiten  von  Paget  rascher  bekannt  wurde.  Vou  jeher  wurde  übrigens 
von  dieser  Krankheit  angenommen,  dafs  sie  sich  speziell  an  der  Brust- 
warze oder  der  Brustdrüse  überhaupt  lokalisiere  und  dafs  sie  sozusagen 
ausschliefslich  bei  Frauen  vorkoramt.  Seither  sind  aber  von  Darier  und 
Couillaud  (14)  drei  Fälle  von  PAGETscher  Krankheit  beim  Manne  be- 
kannt gegeben  worden.  Nur  bei  einem  von  diesen  Patienten  war  der 
Sitz  der  Affektion  an  der  Brustwarze;  beim  zweiten  war  das  Scrotum  und 
beim  dritten  das  Perineum  befallen. 

Ich  war  nun  im  Verlaufe  des  vergangenen  Jahres  glücklich  genug, 
selbst  einen  Fall  von  dieser  seltenen  Krankheit  zu  beobachten.  Er  betraf 
eine  70jährige  Frau,  die  im  Turiner  St.  Ludwig-Hospital  aufgenommen 
worden  war.  Nach  der  beigegebenen  Photographie  sieht  man,  welche 
bedeutende  Ausdehnung  die  interessante  Läsion  genommen  hat. 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende.  Maria  B.  C.,  70  Jahre  alt, 
von  Vigevano,  Hausfrau.  Die  Eltern  sind  in  hohem  Alter  an  Marasmus 
senilis  gestorben.  Die  Patientin  hat  sieben  Geschwister  gehabt;  eine 
Schwester  starb  68  Jahre  alt  an  Herzfehler,  eine  zweite,  78  Jahre  alt, 
an  Marasmus  senilis,  und  die  dritte,  75jährige,  an  Herzfehler.  Von  den 
vier  Brüdern  starb  einer,  58jährig,  an  Apoplexie,  der  zweite  mit  67  Jahren 
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nach  einer  langwierigen,  unbekannten  intestinalen  Krankheit,  der  dritte, 
48jährige,  an  Arthropathie,  und  endlich  der  vierte,  ein  Alkoholiker, 
39  Jahre  alt,  an  einer  Enteritis  unbekannter  Natur.  Unsere  Patientin 
ist  die  Sechstgeborene  ihrer  Familie.  Ihre  Kindheit  verlief  ohne  schwere 
Krankheiten.  Mit  15  Jahren  menstruiert;  Regeln  stets  regelmfifsig.  Ver- 
heiratete sich  im  Alter  von  20  Jahren;  hatte  fünf  Kinder,  von  denen  drei 
ganz  klein  an  unbekannten  Krankheiten  starben ; drei  leben  und  sind 
gesund.  Im  Alter  von  29  Jahren  wurde  sie  Witwe.  Bis  zum  50.  Lebens- 
jahre blieb  sie  gesund,  abgesehen  von  unbedeutendem  und  nur  ganz  kurz- 
dauerndem Unwohlsein.  Sie  hat  vier  ihrer  Kinder  gesäugt  und  behauptet, 

während  dieser  Zeit  an  Rha- 
gaden der  linken  Brustwarze 
gelitten  zu  haben,  die  aber  je- 
weilen innerhalb  40  Tagen  heil- 
ten. Das  Puerperium  verlief 
immer  normal.  Weder  Syphilis 
noch  Alkoholismus.  Die  Meno- 
pause trat  im  37.  Jahre  ein  und 
verlief  ohne  Komplikationen. 
Als  sie  40  Jahre  alt  war,  hatte 
sie  während  kurzer  Zeit  an 
einer  nicht  blennorrhoischen  Me- 
tritis  zu  leiden,  die  bald  ohne 
andere  Folgen  heilte. 

Vor  zwei  Jahren  bemerkte 
sie  in  der  Mitte  der  Stirn  eine 
kleine  münzenförmige  Erhaben- 
heit, die  sich  bald  in  ein  Ge- 
schwür verwandelte,  worüber 
sich  eine  Kruste  bildete;  wenn 
sich  die  letztere  ablöste,  blutete 
das  Geschwür  ziemlich  stark. 
Diese  Effloreszenz  wurde  von  dem  behandelnden  Arzte  als  Epitheliom 
diagnostiziert  und  nach  der  Methode  von  Czcrny-TkuneceCk  behandelt; 
es  blieb  eine  unregelmäfsige,  glänzende,  achromische  Narbe  zurück.  Im 
Beginne  dieses  Jahres  (1905)  wurde  sie  dann  von  einer  über  den  ganzen 
Körper  ausgebreiteten  Dermatose  befallen,  die  nach  der  Beschreibung  der 
Patientin  aus  kleinen,  in  Gruppen  angeordneten  Bläschen  bestand.  Diese 
Eruption  war  sehr  unregelmäfsig  über  die  Gliedmafsen  und  den  Rümpf 
verteilt;  Gesicht,  Hals,  Hände  und  Füfse  blieben  frei.  Die  Eruption  war 
von  Jucken  begleitet  und  heilte  unter  Anwendung  von  Lenitiva,  ohne 
Spuren  zu  hinterlassen. 


Fig.  1. 
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Der  Allgemeinzustand  der  Patientin  ist  zurzeit  ein  guter.  Es  be- 
steht Arteriosklerose,  der  Puls  ist  hart,  aber  regelmäfsig.  Die  Herztöne 
sind  schwach  und  verlängert.  Nichts  Besonderes  an  den  Lungen,  der 
Leber  und  der  Milz. 

Den  Beginn  der  jetzigen  Affektion  führt  die  Patientin  auf  die  ersten 
Monate  des  Jahres  1885  zurück;  damals  bemerkte  sie  an  der  linken  Brust- 
warze eine  kleine  rötliche  Plaque,  die  etwas  schmerzte  und  juckte  und 
sich  langsam  über  den  ganzen  Warzenhof  ausdehnte.  Man  behandelte  sie 
mit  einer  ganzen  Reihe  lokaler  Mittel  in  Gestalt  von  Salben,  bis  sie  sich 
schließlich  entschlofs,  die  erkrankte  Stelle  operativ  entfernen  zu  lassen. 
Bald  aber  erschien  in  der  Nähe 
der  Narbe  eine  neue  Plaque,  die 
sich  nach  und  nach  und  trotz 
der  zahlreichen  Salben,  die  ihr 
verschrieben  wurden,  zum  jetzi- 
gen beträchtlichen  Umfange  aus- 
dehnte. Sie  besteht  gegenwärtig 
aus  einer  Plaque  von  rötlicher 
Farbe  mit  scharfen  geschlängel- 
ten und  etwas  erhabenen  Rän- 
dern. Die  umgebende  Haut 
sieht  ganz  normal  aus,  ohne  die 
geringsten  Spuren  eines  Ery- 
thems. Die  Oberfläche  der 
Plaque  ist  stellenweise  ulceriert, 
mit  Borken  und  Schuppen  be- 
deckt, die  sich  leicht  ablösen 
lassen  und  eine  blutende  Ober- 
fläche blofslegen.  An  anderen 
Stellen  ist  die  Oberfläche  feucht 
und  liefert  ein  serös  - eitriges 
Exsudat.  Unter  der  Anwendung 
von  3%igen  Borsäureumschlägen  erscheint  die  Ulceration  nach  24  Stunden 
als  eine  rote,  glänzende  Fläche. 

Was  die  Ausdehnung  der  Plaque  anbelangt,  so  ist  zu  bemerken,  dafs 
sich  diese  nach  oben  bis  zum  unteren  Rande  des  Schlüsselbeins  erstreckt, 
von  da  die  ganze  Haut  der  Achselhöhle  einnimmt;  hinten  reicht  sie  nach 
oben  bis  zur  Spina  scapulae  sin.,  zieht  dann  nach  unten  dem  inneren 
Rande  des  Schulterblattes  entlang  und  von  da  etwas  schief  nach  unten 
und  vorn  bis  zum  unteren  Rande  des  letzten  Rippenbogens;  dann  erreicht 
sie,  dem  rechten  Sternumrande  entlang  ziehend,  wieder  das  linke  Schlüssel- 
bein. Die  Grenzlinien  der  Plaque  sind,  wie  gesagt,  nicht  regelmäfsig, 
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sondern  geschlängelt,  festoniert  und  leicht  erhaben,  wodurch  sie  von  der 
umgebenden  normalen  Haut  scharf  abstechen.  In  dem  erkrankten  Bezirke, 
wo  keine  Spur  von  der  vor  18  Jahren  exstirpierten  Brustdrüse  zu  seheu 
ist,  läfst  sich  auch  nichts  von  einer  Narbe  entdecken.  Bei  genauerer 
Untersuchung  lassen  sich  auf  der  geschwürigen  Fläche  verschiedene  Ulce- 
rationsstufen  erkennen:  kleine,  lebhaftrote,  fein  gekörnte  Zonen,  welche  den 
ersten  Grad  der  Exkoriation  darstellen  (Darier);  dann  nndere,  dunkelrote, 
eitrige,  leicht  blutende,  welche  gleichsam  ein  zweites  Stadium,  das  der 
Ulceration,  bilden  (Darier). 

Da  und  dort  sieht  man  kleine,  hellere,  glatte,  trockene  oder  leicht 
schuppende  Felder,  welche  Darier  „surfaces  t5pidermisees“  nennt. 

Beim  Betasten  fühlt  sich  die  Stelle  wie  eine  oberflächlich  harte 
Scheibe  au,  und  diese  Härte  ist  besonders  an  den  Rändern  fühlbar. 

In  der  benachbarten  Achselhöhle  findet  man  keine  geschwollenen 
Lymphdrüsen.  Die  Patientin  beklagt  sich  über  ein  sehr  lästiges  Jucken, 
das  nicht  anhaltend  ist,  und  sich  besonders  dann  bemerkbar  macht, 
wenn  die  Patientin  eine  Bewegung  macht,  wodurch  die  erkrankte  Partie 
einem  wenn  auch  noch  so  leichten  Drucke  ausgesetzt  wird.  Einige 
Linderung  verspürte  die  Patientin  nach  der  Applikation  von  Kalium- 
permanganatlösungen (0,25 — 0,5°/oo)  in  Umschlägen.  Der  Allgemein- 
zustand ist  übrigens  verbältnismäfsig  gut.  Sie  ifst  mit  Appetit  und  klagt 
über  keine  anderen  Beschwerden. 

Eine  Bestätigung  dieser  Periode  der  vollen  Ausbildung  der  Krank- 
heit finden  wir  aufser  in  der  objektiven  Untersuchung  auch  noch  im  histo- 
pathologischen  Befunde  und  in  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Schuppen,  welches  nach  Darier  (11)  ein  entscheidendes  Kriterium  liefert. 
Löst  man  nämlich  eine  dieser  lamellenartigen  Schuppen  los  und  unter- 
sucht sie,  nach  den  Angaben  von  Darier,  in  40%>iger  Kalilauge  oder, 
nach  Entfettung  mit  Alkohol,  in  Jod-Glycerin,  so  konstatiert  man  zwischen 
den  Hornzellen  unregelmäßig  rundliche,  doppeltkonturierte  Elemente,  die 
gröfser  sind  als  die  normalen  Epidermiszellen.  Diese  Elemente  sind  es, 
die  Darier  für  charakteristisch  ansieht  und  die  er  Pseudococcidien  nennt 
mit  Rücksicht  auf  die  irrtümliche  Ansicht,  in  die  man  hinsichtlich  der 
Ätiologie  dieser  Krankheit  verfallen  war  (Psorospermose  von  Darier). 

Der  Fall,  der  dieser  Arbeit  zugrunde  liegt,  ist  nicht  allein  wegen 
der  Seltenheit  der  Dermatose  überhaupt,  sondern  auch  aus  folgenden 
Gründen  bemerkenswert: 

1.  Rasch  eintretendes  Rezidiv  nach  der  Operation. 

2.  Die  ungeheure  Ausdehnung  der  Erkrankung  über  die  Brust  und 
den  Rücken.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Jungmann  und  Pollitzer 
(13)  war  die  Ausdehnung  auch  eine  beträchtliche,  indem  die  Plaque  einen 
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guten  Teil  der  Brust,  die  ganze  Achselhöhle,  einen  Teil  der  Region  unter- 
halb der  Achselhöhle  und  des  Rückens  einnahm. 

3.  Das  makroskopisch  und  mikroskopisch  nachweisbare  Fortbestehen 
der  sogenannten  „Periode  d'etat“  (ekzematoides  Stadium  der  alten  Autoren) 
roch  mehr  denn  20  Jahre  nach  dem  Beginne  der  Krankheit.  Derartiges 
finden  wir  nur  in  einem  einzigen  anderen  Falle  wieder,  nämlich  in  dem 
von  Jamieson  mitgeteilteu  und  von  Darier  angeführten  (11)  Falle,  wo 
es  sich,  wie  in  dem  meinigen,  um  eine  70jährige  Frau  handelte,  bei  der 
eine  derartige  Plaque  bereits  20  Jahre  lang  bestand,  ohne  dafs  es  zur 
Bildung  irgendwelcher  malignen  Neubildung  gekommen  wäre,  d.  h.  ohne 
daß  eine  carcinomatöse  Periode  eingetreten  wäre. 

4.  Als  weniger  wichtiges  Moment  möchte  ich  noch  beifügen,  dafs  in 
meinem  Falle  die  Krankheit  ihren  Sitz  links  hat,  während  sie  sonst  in 
den  meisten  Fullen  die  rechte  Brustdrüsengegend  einnimmt. 

Die  Ätiologie  der  Atfektion  ist  gegenwärtig  noch  vollständig  unbe- 
kannt. Ich  habe  es  mir  zur  Aufgabe  gemacht,  in  meinem  Falle  auch  die 
Histopathologie  der  Dermatose  zu  studieren  und  habe  gesucht,  die  Ver- 
änderungen des  Nervensystems  der  Haut  zu  untersuchen,  falls  solche  vor- 
handen sein  sollten.  Dank  der  Bereitwilligkeit  der  Patientin  fehlte  es 
mir  nicht  an  Material  zu  meinen  Untersuchungen.  Die  technischen 
Schwierigkeiten  bei  der  Auffindung  und  Demonstration  der  Hautnerven- 
endigungen sind  bekannt;  trotzdem  möchte  ich  hier  das  Ergebnis  meiner 
diesbezüglichen  Untersuchungen  mitteilen. 

Ein  aus  dem  unteren  Teile  der  erkrankten  Stelle,  mit  einem  Stücke 
angrenzender  gesunder  Haut  entferntes  Läppchen  teilte  ich  in  zwei  Ab- 
schnitte, wovon  das  eine,  A,  in  absolutem  Alkohol  fixiert,  das  andere,  B, 
mit  Goldchlorid,  nach  der  etwas  modifizierten  Methode  von  Ranvier- 
Löwit,  behandelt  wurde.  Dieses  Stück  B wird  nämlich  in  ausgeprefsten 
Zitronensaft  gelegt,  wo  es  einige  Minuten  verbleibt,  bis  es  eine  eigen- 
tümliche Transparenz  erhält;  dann  kommt  es  auf  15  Minuten  in  eine 
P/oige  Lösung  von  Goldchlorid,  wird  dann  rasch  in  destilliertem  Wasser 
»bgewaschen,  worauf  es  24  Stunden  im  Dunkeln  in  einer  33°/oigeu 
Ameisensäurelösung  gelassen  wird.  Nach  den  weiteren  üblichen  Behand- 
lungen kommen  die  beideu  Stücke  A und  B in  Paraffin. 

Untersuchung  des  Stückes  A.  Das  Stück  wird  in  der  Weise  ge- 
schnitten, dafs  jeder  Schnitt  die  erkrankte  und  die  gesunde  Partie  umfafst. 
Es  kamen  verschiedene  Färbemethoden  zur  Anwendung:  Bismarckbraun, 
Alauncarmin,  Safranin,  Thionin,  Hämalaun,  Pikrokarmin,  Boraxkarmin, 
Thionin-Eosin,  Hämatoxylineosin,  UNNAsches  Methylenblau  mit  Orange- 
Tanninlösung.  Für  das  elastische  Gewebe  verw-endete  ich  das  Orcein  nach 
der  Methode  Unna-Tänzer.  Die  schönsten  Präparate  erhielt  ich  mit  dem 
Humalauu,  einer  Farbe,  die  sich  leicht  manipulieren  läfst  und  welche 
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ausgezeichnet«  demonstrative  Effekte  liefert.  Die  Schnitte  haben  nur 
20  Minuten  in  der  Farbe  zu  liegen,  werden  dann  rasch  in  90%  Alkohol 
abgewaschen,  kommen  von  da  in  absoluten  Alkohol,  Bergaraotöl  und 
werden  in  Balsam  aufbewahrt. 

Untersucht  man  bei  schwacher  Vergröfserung,  so  fällt  vor  allem  der 
scharfe  Unterschied  zwischen  der  Zone  gesunder  und  derjenigen  erkrankter 
Haut  auf.  Die  ganze  Epidermis  der  erkrankten  Partie  erscheint  hoch- 
gradig verdickt,  verglichen  mit  der  angrenzenden  gesunden  Haut.  Unna 
behauptet,  dals  die  Stachelschicht  ungewöhnlich  vergröfsert  erscheint  und 
in  diesem  Falle  die  Condylome  und  Carcinome  übertrifft.  Die  inter- 


FL 

Fi*.  S. 

P.  S.  Gesunde  Haut. 

P.  P.  Verlängerte  und  verbreiterte  Papille  zwischen  gesunder  (P.  S.)  und  er- 
krankter Haut  (P.  M.). 

P.  M.  Zone  erkrankter  Haut. 

E.  Pseudococcidien  — dyskeratosische  Zellen  — Zellenödem  — degene- 
rierte Epithelzellen. 

P.  L.  Infiltrationszone  der  Cutis  — Plasmazellen. 


papillären  Zapfen  sind  nach  der  übereinstimmenden  Ansicht  von  Unna, 
Thin,  Duhrinq,  Wile,  Darier  mehr  oder  weniger  verbreitert  und  ab- 
gerundet, die  meisten  sogar  in  sehr  beträchtlicher  Weise,  aufserdem  findet 
man,  im  Kete  Malpighii  zerstreut,  zwischen  der  Stachel-  und  Basalschicht, 
zahlreiche  Elemente,  die  sich  deutlich  von  den  normalen  Epithelien  unter- 
scheiden, indem  sie  meist  viel  gröfser  sind  als  letztere  (bei  starker  Ver- 
gröfserung erscheinen  sie  unter  einem  Durchmesser  von  15 — 30  /i)  und  zu- 
weilen aussehen  wie  Vakuolen  mit  einem  rundlichen  Körperchen,  dessen 
Ränder  lichtbrechend  sind  und  mehrere  konzentrische  Schichten  zeigen. 
Ab  und  zu  füllt  dieses  Körperchen  die  ganze  Vakuolenböhle  aus,  die  somit 
vollständig  verschwindet,  so  dafs  das  ganze  zeitige  Element  wie  eine 
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glänzende  Kokarde  erscheint,  die  sich  sehr  gut  mit  alkoholischer  Eosin- 
lösung färbt.  In  Übereinstimmung  mit  Unna  habe  ich  da  und  dort  gegen 
die  Basis  des  Rete  Malpighii  Mitosen  gefunden. 

In  der  oberflächlichen  papillären  und  subpapillären  Cutis,  an  der 
Epidermisgrenze  der  erkrankten  Partie  findet  man  eine  beträchtliche  In- 
filtration, die  wie  ein  ununterbrochenes,  ziemlich  dünnes,  der  Papillen- 
basis entlang  verlaufendes  Band  aussieht  (Plasraom  Unnas).  Es  mufs 
jedoch  bemerkt  werden,  dafs  wenn  auch  die  gesunde  von  der  kranken 
Zodb  scharf  absticht,  so  erscheinen  doch  einzelne  Epidermiszapfen  des 
Rete  in  nächster  Nähe  der  veränderten  Zone  etwas  verbreitert  und  ver- 
längert, wenn  auch  lange  nicht  so  wie  im  affizierten  Bezirke.  Bei  starker 
Vergröfserung  erscheint  das  Stratum  corneum  dieser  Zapfen  etwas  auf- 
getrieben und  verdickt,  das  Stratum  granulosum  ist  stellenweise  unter- 
brochen. Die  Elemente  der  Schleimschicht  zeigen  keine  Vakuolenbildungen 
oder  Ödem;  auch  findet  man  keine  nennenswerten  Veränderungen  in 
der  Cutis. 

Derartiges  finde  ich  in  den  drei  Fällen  meiner  Vorgänger  nirgends 
bemerkt.  Vielleicht  läfst  sich  daraus  ableiten,  dafs  die  Vorgänge  in  der 
Epidermis  denen  in  der  Cutis  vorausgehen. 

Untersucht  man  bei  starker  Vergröfserung,  so  sieht  msn,  dafs  in  den 
erkrankten  Partien  die  Hornschicht  durchwegs  fehlt  und  dafs  die  Körner- 
schicht vielfach  unterbrochen  ist  (besonders  deutlich  zu  sehen  in  den 
Präparaten,  die  mit  Hämalaun  gefärbt  wurden).  Das  Rete  Malpighii  ist 
an  den  erodierten  Stellen  mehr  oder  weniger  verdünnt.  Die  interpapillaren 
Zapfen  sind  hypertrophisch,  breiter  als  normal  und  erstrecken  sich  mehr 
oder  weniger  tief  in  die  Cutis  hinein  ; die  Basalschicht  erscheint  ziemlich 
gut  abgegrenzt.  Die  Elemente  des  Rete  Malpighii  zeigen  sehr  auffällige 
Veränderungen  im  Vergleiche  zu  der  normalen  Haut.  An  vielen  Stellen 
sind  sie  aufgetrieben,  ödematös  (Zellenödem  von  Unna)  und  infolgedessen 
viel  gröfser  als  die  normalen  Elemente,  schlecht  gefärbt,  blafs  und  des- 
organisiert. Diese  aufgetriebenen  Zellen  enthalten  ein  freies,  mehr  oder 
weniger  unförmliches  Körperchen  oder  sind  ausgefüllt  mit  einer  mehr  oder 
weniger  homogenen,  glänzenden  Substanz,  die  sich  zuweilen  sehr  intensiv 
und  gleichmäfsig  mit  Eosin  färbt  und  in  ihrem  Zentrum  die  Überreste 
eines  Kernes  enthält. 

Untersucht  man  diese  aufgetriebenen  Gebilde  einzeln  und  genauer 
(Lückensystem  Unnas),  so  sehen  wir  sie  zuweilen  aus  einer  doppelt- 
konturierten  Membran  bestehend  (Darier),  welcher  selten  ein  Epithelkern 
eng  anliegt,  was  die  intracellulare  Lage  des  eingekapselten  Körperchens 
beweisen  würde.  Dieses  Körperchen  füllt  die  doppeltkonturierte  Membran 
meist  nicht  vollständig  aus;  zuweilen  ist  es  rundlich,  zuweilen  zeigt  es 
keine  bestimmte  Gestalt,  wahrscheinlich  infolge  der  wiederholten  Be- 
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handlung  mit  Alkohol,  Färb-  und  anderen  Stoffen  bei  der  Färbung.  Zu- 
weilen schliefst  es  einen  Kern  ein  oder  Bruchteile  eines  solchen,  oder  aber 
es  sieht  muschelartig  aus  mit  konzentrischen  Schichten,  die  sich  mit  Eosin 
sehr  schön  färben  und  ein  homogenes,  glänzendes  Aussehen  haben.  Seltener 
findet  man,  statt  eines,  zwei  derartiger  Körperchen  oder  Überreste  von 
Kernen,  die  in  einer  körnerartigen  Substanz  zerstreut  liegen.  Die  irrtüm- 
liche Interpretation  dieser  Körperchen  durch  die  früheren  Autoren  hatte 
zur  Folge,  dafs  die  PäOETsche  Krankheit  zu  den  Psorospermosen  gezählt 
wurde. 

Darier,  in  der  Soc.  de  Biologie  (April  18fc9),  betrachtete  und  beschrieb 
diese  Elemente  tatsächlich  als  Parasiten,  als  Coccidien  oder  Psorospermien; 
seine  Ansichten  finden  sich  in  der  Dissertation  von  Wickham  ausführlich 
entwickelt  (1890).  Danjnls  waren  von  Darier,  Thibaolt,  Bollinger, 
Nkisser,  Moreau,  Wickham  und  anderen  unter  der  Bezeichnung 
Psorospermosen  eine  Reihe  von  Dermatosen  zusammengefafst  worden, 
deren  Ursache  angeblich  auf  die  Entwicklung  gewisser  Parasiten  zurück- 
geführt werden  sollte,  die  sich  im  Inneren  der  Epidermiselemente  lokali- 
sierten und  zur  Klasse  der  Sporozoen  (Psorospermien  oder  Coccidien)  ge- 
hörten. Bereits  im  Jahre  1892  begann  Brocq(15)  an  seiner  Psorospermosen- 
theorie  zu  zweifeln:  „Malheureusement,  ä peine  öclose,  la  thöorie  des 

psorosperraoses  semble  menacee  de  mort.“  Zögernd  stellte  er  damals 
folgende  Klassifikation  auf: 

I.  La  psorospermose  folliculaire  vegötante. 

II.  La  maladie  de  Paget  du  mamelon. 

III.  Peut  ötre  le  molluscum  contagiosum. 

IV.  Peut-Otre  certaines  varietes  d'cpithelionia  superficiel. 

Dieser  Klassifikation  folgten  die  bedeutsamen  Worte:  „Toute  cette 

conception  n’est  rien  moins  que  dewontree.“  Zahlreiche  spätere  Unter- 
suchungen rüttelten  dann  ganz  gewaltig  an  diesem  morschen  Gebäude  und 
brachten  es  zu  Falle.  Man  mufs  diese  Theorie,  erklärt  Brocq,  als  einen 
jener  zahlreichen  Irrtümer  betrachten,  die  zur  Entwicklung  der  Wissen- 
schaft mitgeholfen  haben. 

Die  Coccidientheorie  der  Hautepitheliome  läfst  sich  auf  die  Arbeit 
von  Darier  über  die  „Psorospermose  folliculaire  vegetante“  zurückführen, 
welche  Theorie  sodann  von  Vincent,  Nache,  Korotneff  unterstützt 
wurde.  Doch  liefsen  die  kritischen  Stimmen  von  Borrel,  Fabke-Domergue, 
Thin,  Duplay  und  Cazin,  Töröck,  Puli.iet,  Peterskn,  Metchnikoff 
und  Ranvier  (16)  nicht  lange  auf  sich  warten.  Die  doppelkouturierten 
Zellen,  die  sich  unter  dem  Bilde  von  Coccidien  präsentieren,  sind 
Epidermiszellen  ganz  gleich  wie  die  anderen  und  stammen  von  Elementen 
aus  dem  Rete  Malpighii  ab,  nach  einer  Reihe  von  Umwandlungen,  w-elche 
denen  identisch  sind,  die  sich  bei  der  normalen  Verhornung  abspielen. 
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„La  cellule  epitheliale“,  sagt  Fabre,  Domerque  (16,  17),  „peut  s’entourer 
dune  membrane  de  kcratine  simulant  un  kyste,  eile  peut,  corame  le  fait 
aussi  la  cellule  malpigbiienne  normale,  perdre  soit  ses  filaments  d’union, 
soit  «es  filaments  protoplasmiques  internes  et  presenter  alors  les  caractfcres 
assignes  dar  Darier  et  Wickham  ü leurs  parasites.  Eutin  dans  l’intörieur 
d'dldments  ainsi  encapsules  peuvent  apparaitre  des  formations  endogenes 
ou  des  formations  de  nature  cornee  qui,  portant  sur  le  noyau,  sur  le 
protoplasma  ou  sur  ces  deux  parties  ii  la  fois,  imprinient  ä la  cellule  les 
caracteres  que  l’on  a coutume  de  trouver  soit  dans  les  globes  epidermiques, 
soit  dans  les  spherules  cornees  intra  ou  extracellulaires,  caracteres  que 
Ion  vent  assimiler  ä tort  ä ceux  des  vraies  coccidies.  Les  cellules 
keratimsees,  ä l’inverse  des  kystes  coccidiens,  se  gonflent  par  la  potasse  et 
lacide  acetique  ä froid  et  se  dissolvent  dans  les  momes  substances  ä cbaud.“ 
Es  würde  mich  zu  weit  führen  und  mich  von  meinem  Ziele  ableiten, 
wollte  ich  die  lange  Reihe  von  Autoren  aufführen,  die  sich  auf  diesem 
Felde  so  eifrig  betätigt  haben  und  deren  Untersuchungsresultate  von 
Braclt  (18)  in  einem  Buche  einläfslich  erörtert  worden. 

Die  alte  Theorie  von  Darier  hat  heutzutage  nur  noch  einen  ge- 
schichtlichen Wert:  die  PAQETsche  Krankheit  ist  keine  Psorospermose. 
Beim  nochmaligen  Durchgehen  des  Weges,  den  vor  ihm  Thin,  Duhring 
and  Wipe,  Karg  gewandert  waren,  bekämpft  Unna  (9)  die  Theorie  von 
Darier  und  Wickham  und  beschreibt  die  eigentümliche  Entartung  der 
Zellen  der  Schleimschicht,  die  er  Metaplasie  der  Epithelien  nennt  und 
als  ein  besonderes  Odem  der  Epithelzellen  betrachtet.  Infolge  der  Auf- 
quellung der  Epithelien  durch  dieses  Odem  würden  die  Epithelfasern  ver- 
schwinden ; dadurch  würden  sie  das  Aussehen  von  Bläschen  oder  rund- 
lichen Böhlen  annehmen,  die  durch  ihre  Aufquellung  die  benachbarten 
Elemente  komprimieren.  Die  Lymphspalten  zwischen  den  Zellen  werden 
dadurch  enger  oder  durch  die  aufgequollenen  Elemente  vollständig  obli- 
teriert.  Damit  ist  die  alte  Theorie  von  der  ekzematösen  Natur  der 
BAäRTschen  Krankheit  vernichtet.  Auch  Darier  (11)  betrachtet  jetzt  die 
rakuolenartigen  Gebilde  bei  dieser  Dermatose  als  Epithelzellen  (Pseudo- 
coccidien),  die  ihre  Verbindungsfüden  verloren  und  eine  besondere  schleimige, 
hyaline  (globes  epidermiques)  oder  parakeratosische  (dyschromatische  Zellen) 
Degeneration  durchgemacht  haben.  Derselbe  Autor  fügt  bei,  dafs  analoge 
formen  oder  noch  verschiedenere  bei  der  Psorospermosis  follicularis  und 
hei  den  meisten  Epitheliomen  angetroffen  werden.  Bei  dieser  Psorosper- 
■sosis  follicularis  vegetans,  die  passender  DARiERsche  Krankheit  zu  be- 
nennen ist,  sind  nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Schwab  (19)  die 
sogenannten  „eorps  ronds“  keine  veränderten  Epithelzellen,  sondern  es 
waren  dieselben,  nach  Audry  und  Dalous  (20),  der  Ausdruck  einer  eigent- 
lichen Dystrophie  der  Epidermis. 
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Wenn  nun  aber  aus  den  vorausgescbickten  Betrachtungen  hervorgebt, 
dafs  die  PAGETsche  Krankheit  ihre  Ursache  nicht  den  Coccidien  verdankt, 
so  bleibt  andererseits  ihre  Ätiologie  heutzutage  noch  dunkel. 

Behandelt  man  die  Schnitte  mit  EHRLlCHschem  Anilinwasser- 
Gentianaviolett  nach  der  Methode  von  Weigert  (21),  so  erkennt  man,  dafs 
die  HERXHEiMERschen  Fasern  zum  grofsen  Teile  verschwunden  sind;  nur 
da  und  dort  findet  man  noch  eine,  glänzend  und  kaum  gefärbt.  Auch 
Unna  (9)  hat  dieses  Verschwinden  der  Epithelfasern  bemerkt  (Jodmethode 
von  Kromayer)  und  schreibt  die  Ursache  dieser  Erscheinung  der  eigen- 
tümlichen degenerativen  Schwellung  der  Epithelieu  zu;  er  erklärt  auch, 
dafs  diese  aufgequollenen  Zellen  jede  Kohäsion  mit  den  benachbarten 
Epithelien  verlieren  und  sodann  wie  Lücken  oder  Bläschen  oder  scharf 
abgegrenzte,  stark  lichtbrechende  Höhlen  aussehen,  wegen  des  Systems 
von  epithelialen  Fasern  der  benachbarten,  stark  komprimierten  Zellen. 
Des  weiteren  beschreibt  er  eine  besondere  Form  entarteter  Elemente 
(encystierte  Zellen)  unter  der  Gestalt  von  grofsen  Hülsen  mit  membranösem 
Überzüge,  die  einen  Kern  enthalten  und  von  Reihen  durch  den  Druck 
deformierter  Elemente  umgeben  sind. 

Diese  degenerierten  Zellen  sind  etwas  zahlreicher  an  den  Stellen, 
■welche  den  oberflächlichen  Ulcerationen  entsprechen;  hier  ist  die  Epidermis 
nicht  allein  durch  eine  geringere  Anzahl  von  Zellenreihen  vertreten, 
sondern  diese  Zellen  erscheinen  auch  mehr  verändert  (encystierte  Zellen) 
und  durch  von  der  Cutis  aus  eingewanderte  Elemente  desorganisiert. 

Zur  Cutis  übergehend  fällt,  wie  bereits  weiter  oben  bemerkt,  bei 
schwacher  Vergröfserung  eine  Infiltrationszone  auf,  die  als  scharf  begrenzter 
Streifen  den  ganzen  subpapillaren  Abschnitt  der  Cutis  einnimmt.  Bei 
starker  Vergröfserung  läfst  sich  erkennen,  dafs  die  Elemente  dieser  In- 
filtrationsschicht gröfstenteils  Plasmazellen  sind,  die  bei  Färbung  mit 
UNNA8cbem  polychromem  Blau  deutlich  hervorstechen.  Diese  Serie  von 
Plasraazellen  (Plasmom  von  Unna)  werden  von  Karg  und  Unna  als  eine 
wirkliche  Barriere  gegen  die  Einwanderung  der  Epidermiselemente  be- 
trachtet. Mastzellen  sind  keine  zu  bemerken,  wohl  aber  zwischen  den 
Plasmazellen  einige  Leukocyten,  die  am  zahlreichsten  an  den  Stellen  sind, 
welche  den  Ulcerationen  entsprechen. 

Die  Blutgefäfse  erscheinen  erweitert,  besonders  in  den  Papillen; 
stellenweise  bemerkt  man  Spuren  von  Knäueldrüsen  und  Follikeln,  die  in 
ihrem  oberen  Teile  etwas  erweitert  sind  und  da  und  dort  Pseudococcidien 
enthalten.  Das  kollagene  Gewebe  der  Cutis  ist  dichter  und  sklerosierter 
im  oberen  Abschnitte,  mit  spärlichen  fixen  Zellen ; die  Infiltration  ist  nur 
im  papillären  und  subpapillaren  Abschnitte  bemerkbar. 

Was  das  elastische  Gewebe  anbelangt,  so  fällt  schon  bei  schwacher 
Vergröfserung  der  gewaltige  Unterschied  in  der  quantitativen  Verteilung 
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dieses  Gewebes  auf,  wenn  man  die  gesunden  und  erkrankten  Partien  mit 
einander  vergleicht.  An  vielen  Stellen  ist  es  gar  nicht  verändert,  was  an 
der  gleichförmigen  Färbung  mit  Orcein  erkenntlich  ist,  die  in  den  er- 
krankten und  den  abgrenzenden  Partien  dieselbe  ist.  Doch  sind  in  ersteren 
die  sonst  normal  gefärbten  Fasern  dünner  und  spärlicher,  sie  befinden  sich 
mit  anderen  Worten  in  einem  Zustande  der  Atrophie.  Sie  lassen  sich 
bei  starker  Vergröfserung  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  in  den  Cutis- 
papillen verfolgen. 

Stück  B. 


• Flg.  «. 

N.  Kommunizierender  Nervenstamm  im  Längsschnitt  und  in  Atrophie  be- 
griffen. 

n.  Kommunizierender  Nervenstamm  im  Querschnitt. 

n-  8.  Atrophische  Nervenfaser  des  oberflächlichen  und  subpapillaren  Nerven- 
plexua. 

n.  a.  Querschnitt  eines  Nervenstammea  des  tiefen  Plexus. 

Der  interessanteste  Teil  meiner  Untersuchungen  bezieht  sich  jedoch 
anf  das  Nervensystem.  Ich  habe  bereits  am  Anfänge  mitgeteilt,  nach 
»sicher  Methode  ich  hierbei  verfahren  bin.  Die  Schnitte  wurden  nach 
der  Behandlung  des  Stückes  mit  Goldchlorid,  mit  Eosin  und  Boraxkarmin 
gefärbt,  wobei  die  Nervenendigungen  sehr  deutlich  in  schwarzer  Farbe 
hervortraten.  In  Anbetracht  der  Schwierigkeiten,  die  mit  dieser  Färbung 
der  Nervenfasern  verbunden  sind,  kann  der  hier  zu  beschreibende  Befund 
nicht  als  vollständig  qualifiziert  werden.  Doch  mufs  ich  einige  der 
wichtigsten  Veränderungen  beschreiben. 
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Was  zunächst  den  oberflächlichen  oder  subpapillaren  Nervenplexus 
anbelangt,  so  habe  ich  deutliche  Atrophie  einiger  Nervenfasern  konstatiert, 
zuweilen  auch  ihren  gänzlichen  Schwund,  verbunden  mit  einer  Sklerose 
des  Endoneuriutn  (intrafaszikuläres  Bindegewebe);  diese  Erscheinung  mufs 
als  ein  Folgezustand  einer  Perineuritis  und  interstitiellen  Neuritis  auf- 
gefafst  werden. 

Die  verbundenen  Nervenstämme,  die  sich  nach  dem  tiefen  Plexus 
hinziehen,  sind  ebenfalls  an  einzelnen  Stellen  verändert.  Untersucht  man 
die  Nervenfasern  auf  dem  Quer-  oder  Längsschnitt,  so  findet  man  sie  ver- 
dünnt, mit  Vorherrschen  des  interfaszikulären  Bindegewebes,  oder  aber  sie 
haben  ein  gekörntes  Aussehen  und  erscheinen  in  ihren  Grenzlinien  ver- 
wischt. Stellenweise  ist  das  Perineurium  verdickt;  auf  Querschnitten  er- 
kennt man  an  demselben  verschiedene  konzentrische,  durch  das  Eosin  ge- 
färbte Schichten,  von  denen  das  schwarze,  spärliche,  atrophische  Nerven- 
gewebe hervorsticht. 

Im  tiefen  Nervenplexus  fand  ich  an  den  wenigen  Stellen,  wo  die 
Schnitte  auch  das  Hypoderma  umfafsten,  wenige  Veränderungen.  Diese 
bestanden  in  einer  interstitiellen  Neuritis  und  Perineuritis  mit  nachfolgender 
Sklerose  der  bindegewebigen  Stützsubstanz  einiger  Nervenstämme,  d.  h.  in 
einer  Verdickung  des  Epineuriums  und  Perineuriums,  wodurch  eine 
Atrophie  der  Nervenfasern  durch  Hypertrophie  des  Endoneuriums  ent- 
standen war.  Es  wiederholen  sich  also  im  tiefen  Nervenplexus  die  im  ober- 
flächlichen Netze  Vorgefundenen  Läsionen,  erscheinen  aber  weniger  diffus. 
Im  oberflächlichen  Netze  sind  die  Veränderungen  auch  ausgesprochener, 
weil  das  papillare  und  subpapillare  Derma  Sitz  einer  starken  Infiltration 
und  das  kollagene  Gewebe  dieser  Cutisschichten  dichter  und  sklerosiert 
ist,  während  in  den  tieferen  Cutisschichteif  und  im  Unterhautzellgewebe 
das  Bindegewebe  kaum  weniger  locker  ist  als  in  den  gesunden  Partien. 

Bei  der  Beurteilung  dieser  Nervenläsionen  lassen  sich  folgende  Fragen 
aufwerfen:  Sind  die  Veränderungen  im  oberflächlichen  Plexus  sekundär 

nach  dem  Prozesse  in  der  Cutis  aufgetreten  und  haben  sie  sich  sukzessiv 
über  das  tiefe  Netz  ausgebreitet?  Oder  sind  die  Läsionen  des  ober- 
flächlichen Plexus  sekundär  und  diejenigen  des  tiefen  die  primären?  Sind 
die  ersteren  nur  deshalb  so  ausgesprochen,  weil  sie  von  dem  entzündlichen 
Prozesse  in  der  Cutis  umschlossen  sind?  Sind  die  Nervenläsionen 
sekundäre  oder  primäre  Erscheinungen  in  dem  ganzen  krankhaften  Prozesse 
überhaupt? 

Vor  der  Beantwortung  dieser  Fragen  möchte  ich  noch  auf  andere 
nervöse  Läsionen  hinweisen,  die  hier  von  Bedeutung  sein  dürften : ich 
meine  die  Veränderungen  in  den  Endigungen  der  Hautnerven.  Ich  möchte 
mich  hierbei  an  die  topographische  Klassifikation  halten,  die  mir  mein 
Lehrer,  Professor  D.  Majocchi,  zu  befolgen  angeraten  hat.  Dieser  Forscher 
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bat  sich  nämlich  unlängst  in  seiner  Arbeit  über  den  Pruritus  vulvae  mit  den 
Veränderungen  des  cutanen  Nervensystems  befafst  (22).  Mit  meiner 
Methode  lftfst  es  sich  nicht  leicht  erreichen,  dafs  die  Epidermis  mit  der 
papillären  Cutis  im  Zusammenhänge  bleibt,  so  dafs  ich  mich  über  all- 
Mige  Veränderungen  der  Nervenendigungen  innerhalb  der  Epidermis  und 
des  LANOERHANSschen  Netzes  nicht  aussprechen  kann,  um  so  mehr,  als 
sich  die  wenigen  adherent  gebliebenen  Retezapfen  so  verändert  zeigten, 
dafs  jedes  Urteil  darüber  unmöglich  gemacht  wurde. 

Uber  die  subepiderranlen  Nervenendigungen  weifs  ich  wenig  zu  be- 
richten. Wir  wissen,  dafs  dieselben  unterhalb  der  Epidermis  in  der 
papillären  Cutis  liegen  und  aus  kleinen,  unregelmäfsig  gestalteten  Körperchen 
bestehen,  deren  Verzweigungen  mit  dem  oberflächlichen  Nervennet/.e  in 
Beziehung  stehen.  Nach  den  letzten  Untersuchungen  der  beiden  Hoqoau 
(23)  sollen  sie  das  sogenante  EiMERsche  Ganglion  darstellen.  Die  Gold- 
chloridfärbung dieser  Nervenendigungen  ist  in  einigen  Schnitten  sehr 
mangelhaft  ausgefallen,  so  dafs  sie  wie  zerbröckelt  aussehen;  daran  ist 
wahrscheinlich  nicht  sowohl  eine  mangelhafte  Technik  schuld,  als  viel- 
mehr der  dermitische  Prozefs,  von  dem  sie  allseitig  umringt  sind  und 
welcher  das  subpapillare  amyelinische  Netz  verdeckt. 

Ebenso  wenig  gelang  es  mir  in  meinem  Falle,  die  von  Ruffini  in 
der  menschlichen  Fingerkuppe  von  Sfameni  in  den  äufseren  weiblichen 
Genitalien  und  von  Majocchi  beim  Pruritus  vulvae  beschriebenen  Nerven- 
fasern in  den  Papillen  zu  finden.  Die  spärlichen  MKisSNERSchen  Körperchen 
fand  ich  in  ihrer  charakteristischen  eliptischen,  seltener  keulenförmigen, 
meist  bilobierten  Gestalt  vor.  Sie  lagen  in  den  Cutispapillen  mit  ihrem 
grofsen  Durchmesser  senkrecht  zur  Hautoberfläche  gestellt.  Es  war  mir 
unmöglich,  die  Nervenfasern  in  ihrem  innerhalb  des  Körperchens  gelegenen 
Abschnitte  mit  Deutlichkeit  zu  sehen.  Diese  Fasern  scheinen  in  einer 
körnigen  Masse  aufgelöst  zu  sein  und  sind  kaum  erkennbar  infolge  der 
ziemlich  ausgesprochenen  Sklerose  des  Bindegewebes  der  Cutis,  welche 
Sklerose  sich  offenbar  auf  die  Kapsel  ausgedehnt  hat;  oder  aber  die 
Körperchen  erscheinen  wie  aufgetrieben,  ödematös,  wenigstens  an  einigen 
Stellen  in  den  wie  ausgezogen  erscheinenden  Papillen  des  erkrankten 
Bezirkes.  Die  Nervenfasern,  welche  als  Verbindung  zwischen  den 
Körperchen  und  dem  oberflächlichen  Netze  dienen,  sind  meist  atrophisch, 
sklerosiert. 

Was  die  Nervenendigungen  des  tiefen  Netzes  anbelangt,  so  habe  ich 
in  denselben  keine  wesentlichen  Veränderungen  zu  konstatieren  gehabt. 
Die  bekannten  Körperchen  von  RüFFINI  vermochte  ich  in  keinem  einzigen 
Schnitte  zu  entdecken,  mag  dies  nun  auf  der  mangelhaften  Technik  oder 
den  pathologischen  Verhältnissen  beruhen.  Dasselbe  gilt  von  den  wenigen 
Pacin Ischen  Körperchen  in  der  Tiefe  der  Cutis,  die  keine  erkennbare 
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Veränderung  aufweisen;  dies  liefse  sich  allenfalls  daraus  erklären,  dafs  die 
tieferen  Schichten  der  Cutis  wenig  verändert  sind,  obwohl  ich  auch  hier, 
wie  übrigens  an  einzelnen  Stellen  des  Unterhautzellgewebes,  einige 
atrophische  Nervenfasern  gefunden  habe. 

Mit  meiner  Methode  liefsen  sich  die  marklosen  Nervennetze  der 
spärlichen  Follikel  und  einiger  Knäueldrüsengänge  deutlich  demonstrieren; 
nur  in  dem  Abschnitte  innerhalb  der  subpapillaren  Cutis,  den  Infiltrations- 
herden entsprechend,  erschienen  sie  gekörnt  oder  verwischt. 

Gewifs  lassen  sich  ans  diesem  Befunde  kaum  Schlüsse  ziehen,  die 
uns  zur  Beantwortung  der  oben  aufgestellten  Fragen  berechtigen  würden. 
In  Anbetracht  der  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Krankheit  im  Anfänge, 
d.  h.  beim  Auftreten  der  ekzematösen  Plaques  (wovon  übrigeus  auf  Grand 
des  histologischen  Befundes  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann),  der  subjektiven 
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C M.  MnissNKiwctiPH  Körperchen  (atrophisch). 

I ii.  Atrophische  Nervenfaser 

Beschwerden  (Pruritus  oder  mehr  oder  weniger  intensive  Schmerzhaftig- 
keit), in  Anbetracht  ferner  der  langsamen  Verbreitungs weise  der  Krank- 
heit, der  Dauer  derselben,  mit  anhaltender  Schmerzhaftigkeit,  in  Anbe- 
tracht aller  dieser  Umstände,  sagen  wir,  kann  man  die  pAGETsche  Krank- 
heit nicht  mehr  als  einen  gewöhnlichen  chronischen  entzündlichen  Prozefs 
der  Cutis  betrachten. 

Nach  Darier  (11)  läfst  sich  vielmehr  ihre  nahe  Verwandtschaft  mit 
den  oberflächlichen  Epitheliomen  nicht  verkennen,  und  zwar  in  Anbetracht 
ihres  klinischen  Bildes,  ihres  Verlaufes  und  des  histologischen  Befundes 
der  Läsionen.  „Si  l’on  repugne“,  sagt  Darier,  „&  admettre  qu’un 
Epithelioma  puisse  peudant  dix  ou  vingt  ans  se  muntrer  aussi  lent,  aussi 
benin,  aussi  peu  destructeur  et  peu  envahissant,  on  pourra  considörer  la 
lesion  de  surface  comme  une  muladie  prEcancereuse  spcciale.  En  tout  cas 
la  maladie  de  Paget  est  une  degenerescence  dyskEratosique  de  l’epiderme 
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de  revetement,  trös  voisine  de  l’öpitheliomisution,  et  donnant  lieu,  tot  oa 
tard,  ä une  proliföration  epitheliomateuse  vöritable.“ 

Auf  Grund  unseres  histologischen  Befundes  gestatten  wir  uns  drei 
Theorien  über  die  Pathogenese  der  PäOETschen  Krankheit  aufzustellen. 

Die  parasitfire  Natur  der  Coccidien  ist,  wie  gesagt,  ausgeschlossen. 
Es  liefse  sioh  diese  Krankheit  vielmehr  als  der  Ausdruck  einer  Dystrophie 
der  Epidermis  betrachten,  die  ihre  Entstehung  nervösen  Störungen  im 
erkrankten  Gebiete  verdankt;  diese  nervösen  Störungen  ihrerseits  könnten 
dann  wieder  durch  eine  Autointoxikation  bedingt  sein.  Von  dieser  Hypo- 
these ausgehend,  könnten  wir  die  Veränderungen  in  den  Nervenstämmen 
des  tiefen  Plexus  als  primäre  betrachten,  wobei  anzunehmen  wäre,  dafs 
die  Ausbreitung  dieser  Veränderungen  deshalb  eine  so  langsame  ist,  weil 
die  Krankheit  selbst  eine  exquisit  chronische.  Die  ausgedehnteren 
Störungen  im  Gebiete  des  oberflächlichen  Plexus  dagegen  wären  zurück- 
zuführen teilweise  auf  eine  Ausbreitung,  durch  Kontinuität,  des  neuritiseben 
Prozesses  im  tieferen  Netze  und  teilweise  auf  äufsere  Reize,  welche  durch 
ihre  Einwirkung  auf  eine  dystrophische  und  deshalb  weniger  resistente 
Epidermis,  einen  chronischen  entzündlichen  Zustand  in  der  Cutis  hervor- 
gerufen hat.  Diese  Dystrophie  der  Epidermis  könnte  ferner  mehr  oder 
weniger  ausgebildet  sein,  je  mehr  oder  weniger  die  nervösen  Veränderungen, 
von  denen  sie  abhängen,  selbst  sehr  ausgesprochen  sind.  Dieser  mehr  oder 
weniger  hohe  Grad  von  Epidermisdystrophie  würde  uns  dann  eine  Er- 
klärung liefern  für  die  verschiedene  Resistenz  beim  Übergange  aus  dem 
präcancerösen  Stadium  zur  eigentlichen  Epitheliomatose. 

Widerstrebt  uns  diese  Autointoxikationstheorie,  so  könnten  wir  even- 
tuell an  eine  besondere  kongenitale  Dystrophie  der  Epidermis  denken,  die 
in  einem  latenten  Zustande  verbleiben  würde,  bis  zu  dem  Augenblicke) 
wo  sie  unter  besonders  günstigen,  uns  völlig  unbekannten  Verhältnissen 
ihren  Ausbruch  verursachen.  In  diesem  Falle  würden  alle  histopatho- 
logischen  Erscheinungen  sekundär  nach  den  Veränderungen  in  der  Epidermis 
anftreten.  Das  Vorausgehen  der  Veränderungen  in  der  Epidermis 
vor  denen  in  der  Cutis  scheint  übrigens  hinlänglich  aus  dem  Resultate 
unserer  Untersuchungen  hervorzugehen. 

Oder  man  könnte  in  Anbetracht  des  Lieblingssitzes  dieser  Läsionen 
(ich  erinnere  daran,  dals  unsere  Patientin  früher  an  Rhagaden  der  Brust- 
warze gelitten  hatte)  vermuten,  dafs  äufsere  Reize  sukzessive  oberflächliche 
dermitische  Erscheinungen  hervorgerufen  haben,  die  sich  auch  dem  ober- 
flächlichen Nervenplexus  mitgeteilt  haben.  Auf  die  atrophierende  Peri- 
neuritis und  Neuritis  im  oberflächlichen  Netze  würde  dann  infolge  eines 
langsamen  Vorwärtsschreiten  des  Prozesses  durch  Kontinuität  eine  Peri- 
neuritis und  Neuritis  des  tiefen  Plexus  folgen.  Die  Entartungserscheinungen 
in  der  Epidermis  wären  dann  eine  sekundäre  Erscheinung  nach  der  lang- 
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»amen  Entwicklung  des  Prozesses  in  der  Cutis.  Diese  Hypothesen  mögen 
nicht  jedermann  überzeugen.  Die  Schwierigkeit  der  histologischen  Unter- 
suchung des  Nervengewebes  der  Haut  in  einer  schon  längst  erkrankten 
Körpergegend  erlauben  vorläufig  nicht,  uns  für  die  eine  oder  die  andere 
dieser  Hypothesen  zu  entscheiden,  da  uns  untrügliche  Anhaltspunkte  fehlen. 

Es  soll  uns  vorderhand  genügen,  einen  kleinen  Beitrag  zu  dieser 
Frage  geliefert  zu  haben,  und  überlassen  wir  es  weiteren  Forschungen, 
mehr  Licht  auf  jene  dunklen  Punkte  zu  werfen,  die  sich  auf  die  Ätiologie 
dieser  seltenen  Krankheit  beziehen. 
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VtrftmmlttBgeit. 

Berliner  öenn&tologiaeh e Gesellschaft. 

Sitzung  vom  18.  Februar  1906. 

Originalbericht  von  Dr.  Felix  Fnrctm-BerUn. 

1.  Blaschxo  demonitriert  einen  Kann,  der  seit  fünf  Jahren  an  narbigen  kahlen 
Flecken  der  Kopfhaut  leidet.  Es  bestehen  keine  sichtbaren  Entzündungsherde,  nnd 
namentlich  waren  nie  Follikulitiden  vorhanden.  Es  handelt  sioh  um  einen  Fall  von 
Pseudopelade  BBOCQ. 

Diskussion:  Saalfxld  hat  auf  dem  Berliner  internationalen  Kongrefs  die  Er- 
fahrnng  gemacht,  dals  ein  und  derselbe  Fall  von  Bbocq  als  Psendopelade,  von 
Uxxa  als  Ulerythema  ophryogenes  bezeichnet  wurde,  und  er  ist  deshalb  geneigt, 
beide  Krankheitabezeichnungen  als  Namen  für  dieselbe  Veränderung  anznsehen. 
Blaschxo  zeichnet  dagegen  als  Bild  des  Ulerytbema  ophryogenes  das  der  zu  Ver- 
narbung neigenden  Keratosis  pilaris  rubra  von  Bbocq,  welche  an  Stirn,  Augen- 
brauen, Schläfen,  Wangen.  Schultern  lokalisiert  ist. 

2.  Bi.ascheo  demonstriert  Schnittpräparate  mit  silberimprfignierten  ScHAcmjm- 
echen  Spirochäten  und  bespricht  die  Technik  und  den  mikroskopischen  Befund 
(Lagerung  in  den  Bindegewebsbündeln). 

8.  Buscbkk  demonstriert  gleichfalls  Sehnlttpräparate  mit  Spirochäten,  unter 
anderen  solche  von  einem  hereditär-syphilitischen  Kind,  dessen  Hutter  zur  Zeit  der 
Niederkunft  nur  Primäraffekt  und  Drüsenschwellungen  zeigte,  noch  keine  sekundären 
Erscheinungen,  deren  Lues  also  nicht  älter  als  7 bis  8 Wochen  war. 

4.  Bcschke  demonstriert  mikroskopische  Präparate  eines  Falles  von  Arteriitis 
syphilitica  der  Hirnbasis,  entstanden  */«  Jahre  nach  der  Infektion,  nachdem  schon 
sehr  früh  Andeutungen  von  Himaffektion  bestanden  hatten  (Kopfschmerzen,  psychi- 
sche Depression  mit  Selbstmordversuchen).  Histologisch  fanden  sich  die  ersten  Ver- 
änderungen zuweilen  in  der  Adventitia,  zuweilen  in  der  Intima. 

Diskussion:  Rosbnthal  berichtet  einen  Fall  seiner  Beobachtung,  der  nach 
Infektion  im  Hai  1905,  nach  Bezidiv  Februar  1906  und  während  der  Kalomelinjek- 
tionskur  (zwei  Injektionen)  von  einer  schweren  Hemiplegie  mit  tagelanger  Bewufst- 
losigkeit  befallen  wurde.  Brchns  hat  an  der  Aorta  gefunden,  dafs  sowohl  Intima  als 
snch  Adventitia  primär  erkranken  kann. 

5.  Rosexthai,  berichtet  die  eigene  Erkrankung  an  einer  Dermatitis  nach 
feuchtem  Verband  mit  Beeorcin,  kompliziert  durch  nachfolgende  Urticaria  und  Herpes. 
Er  hält  diese  Beaktion  für  die  Folge  einer  Idiosynkrasie  gegen  Resorcin. 

Diskussion:  Piitkds  berichtet  einen  Ekzemfall,  in  welchem  Besorcinumsohläge 
gut  vertragen  wurden,  Besorcinsalbe  '/so  aber  sehr  starke  Irritation  mit  Fieber,  Übel- 
befinden, Karbolharn  erzeugte,  die  dann  unter  Umschlägen  wieder  abheilte.  Lifpmakv 
erinnert  an  den  kürzlioh  beschriebenen  Fall  von  schwerer  Resorcinintoxikation  nach 
Anwendung  einer  Schälpaste. 

Blaschxo  bat  starke  Hautentzündung  bei  Anwendung  stärkerer  Konzentrationen 
(gegen  Epheliden)  gesehen;  nach  der  Abheilung  erschienen  auch  die  Sommersprossen 
wieder. 

Lesscr  hält  eine  Idiosynkrasie  für  leicht  möglich,  das  Besorcin  aber  für  ein 
wertvolles  Hittel. 


20* 


Digitized  by  Google 


272 


/a^jeitfdfriften. 

Monatsberichte  für  Urologie. 

1906.  Band  X,  Heft  12. 

Ein  Fall  von  Priapismus,  von  Bernstein  - Cassel.  Bei  einem  jungen  Manne 
von  28  Jahren,  seit  etwa  zwei  Jahren  mit  schwerer  Leukämie  behaftet,  traten  plötzlich 
Erektionen  von  mehrstündiger  Dauer,  14  Tage  später  wieder  solohe  und  dann  drei 
Wochen  lang  alle  paar  Tage  von  etwa  zwölistündiger  Dauer  auf;  die  Urinentleerung 
ist  nicht  behindert,  Schmerzen  besonders  an  der  Wurzel  des  Gliedes  vorhanden.  Die 
Anfälle  werden  durch  starke  Narkotika  nicht  beeinflufst;  in  der  vierten  Woche  wird 
die  Turgescenz  des  Gliedes  geringer,  das  Glied  kleiner,  bis  die  Erektion  in  der  Mitte 
der  fünften  Woche  vollständig  geschwinden  war,  ohne  wieder  zu  erscheinen.  Bei 
der  Sektion  wurde,  wie  B.  erwartete,  im  Kleinhirn  kein  Herd  gefunden,  auf  den  der 
Priapismus  hätte  zurückgeführt  werden  können;  er  glaubt,  dafs  der  Herd  im  Lenden- 
mark gelegen  war,  die  Sektion  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks  durfte  nicht 
gemacht  werden.  Bemerkenswert  ist  die  lange  Dauer  des  Priapismus  und  die  seltene 
Koinzidenz  desselben  mit  Leukämie.  Stern-München. 


The  British  Journal  of  Dennatology. 

Januar  1906. 

Ein  Beitrag  zum  Studium  der  Urticaria  pigmentosa,  von  E.  Graham  Little. 
(Fortsetzung  und  Schluß.)  (Vergl.  Monatsh.  f.  pr.  Dcrm.  Bd.  42.  Nr.  2,  S.  97.)  Mit 
seinen  eigenen  13  Beobachtungen  hat  Verfasser  aus  der  Literatur  im  ganzen  154  Fälle 
zusammengeatellt.  Aus  der  Gesamtbetrachtung  läfst  sich  folgendes  entnehmen:  Unter 
den  154  Fällen  entfallen  allein  62  auf  England,  39  auf  Deutschland,  24  auf  Frankreich. 
In  55%  bei  der  Beginn  der  Erkrankung  in  das  erste  Lebenshalbjahr,  14%  waren, 
als  die  ersten  Erscheinungen  auftraten,  über  13  Jahre  alt.  Das  männliche  Geschlecht 
ist  mit  62  % aller  Beobachtungen  beteiligt.  Erblichkeit  scheint  keine  Rolle  zu  spielen. 
Während  andere  Pigmentanomalien  brünette  Individuen  bevorzugen,  ist  die  Mehrzahl 
der  an  Urticaria  pigmentosa  Leidenden,  soweit  Mitteilungen  darüber  vorliegen,  blond. 
Die  ersten  klinischen  Erscheinungen  sind  oft,  nicht  immer,  urticarieller  Art,  die  Pig- 
mentierung kommt  vielfach  erst  später;  oft  aber  treten  auch  gleich,  ohne  voraus- 
gegangene Urticariaeruption,  die  dunklen  Flecke  auf.  Es  ist  das  Auftreten  im  An- 
schluß an  Impfung,  Varicellen,  Masern,  Schreck  usw.  gesehen  worden,  aber  in  den 
meisten  Fällen  läfst  sich  eine  bestimmte  Ursache  nicht  feststellen.  Subjektive  Er- 
scheinungen fehlen  in  der  Regel,  das  Jucken  kann  jedenfalls  nicht  sehr  stark  sein. 
Man  kann  drei  Typen  der  Erkrankung  klinisch  unterscheiden:  einen  rein  makulösen, 
der  am  häufigsten  ist,  einen  rein  knotigen  und  einen  gemischten  Typus.  Über  die 
Verteilung  läfst  sich  wohl  sagen,  dafs  der  Stamm,  besonders  der  Rücken,  oft,  das 
Gesicht,  die  Handflächen  und  Fufssohlen  seltener  befallen  sind,  im  allgemeinen  aber 
besteht  eine  gewisse  Tendenz  zu  unregelmäfsiger  und  asymmetrischer  Gruppierung. 
Die  Farbe  der  Effloreszenzen  ist  braungelb  biB  tief  braun;  charakteristisch  ist  das  sich 
Röten  auf  Reizung.  Form,  Gröfse  und  Zahl  der  Flecke  und  Knoten  ist  ganz  regellos; 
die  Oberfläche  fühlt  sich  meist  rauh  an.  Die  Dauer  des  Bestehens  kann  sich  über 
viele  Jahre  erstrecken,  ohne  dafs  die  Effloreszenzen  ihre  Form  uud  Gröfse  ändern; 
eine  Neigung  zu  neuen  Ausbrüchen  pflegt  in  der  Regel  nur  während  des  ersten  Jahres 
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der  Krankheit  zu  bestehen.  Als  häufige  Begleiterscheinungen  nennt  Verfasser  den 
Dermographismus  und  allgemeine  Drüsenschwellung;  letztere  bat  er  fast  in  keinem 
seiner  Fälle  vermifst.  Die  Prognose  des  Leidens  ist  gut,  aber  ein  völliges  Verschwinden 
der  Flecke  ist  sehr  selten.  Dem  histologischen  Bilde  fügt  Verfasser  keine  neuen  Züge 
hinzu.  Seiner  Ansicht  nach  stimmt  es  durchaus  nicht,  dafs  makroskopisch  besonders 
dunkle  Flecke  anch  einen  besonders  starken  Pigmentgehalt  haben;  wo  viele  Mastzellen 
sind,  da  ist  meist  auch  viel  Pigment.  Die  Färbung  der  Effloreszenzen  glaubt  Ver- 
fasser weniger  dem  Pigment  als  den  Mastzellen  zuschreiben  zu  sollen,  weil  das  Zentrum, 
die  am  stärkten  gefärbte  Partie,  auch  Sitz  der  bedeutendsten  Mastzellenanhäufungen 
sind.  Die  Mastzellen  findet  man  zwar  nicht  immer  in  tumorartiger  Anhäufung,  sondern 
mitunter  anch  disseminiert,  doch  ist  Verfasser  der  Meinung,  dafs  dies  nur  graduelle 
Verschiedenheiten  sind,  zwischen  denen  sich  alle  möglichen  Übergänge  beobachten 
lassen.  Jedenfalls  hält  Verfasser  diesen  histologischen  Unterschied  nicht  für  aus- 
reichend, um,  wie  dies  Blumkr  tut,  zwei  Typen  der  Krankheit  aufzustellen.  — Die 
Ätiologie  des  Leidens  ist  uuklar,  jedenfalls  ist  es  von  der  Urticaria,  von  der  es  auch 
histologisch  ganz  verschieden  ist,  gänzlich  zu  trennen. 

Von  Interesse  sind  die  Blutuntersuchungen,  die  Paramorb,  ein  früherer  Schüler 
des  Verfassers,  angestellt  hat.  Danach  sind  die  roten  Blutkörperchen  bei  der  Urticaria 
pigmentosa  insofern  verändert,  als  ihre  Widerstandsfähigkeit  zerstörenden  Elementen 
gegenüber  erhöht  ist.  Der  Salzgehalt  des  Blutes  ist  vermehrt,  der  Gehalt  an  Kalk- 
salzen zum  wenigsten  nicht  vermindert.  — Die  gewöhnliche  Urticaria  kann  in  manchen 
Fällen  auf  einer  Veränderung  des  Salzgehaltes  des  Blutes  beruhen.  In  Berücksichti- 
gung der  Tatsache  aber,  dafs  alle  bei  der  Urticaria  pigmentosa  gefundenen  Charakte- 
ristika in  gleicher  Weise  bei  Hämophilie,  Purpura  und  anderen  Blutkrankheiten  ge- 
funden worden  sind,  scheint  es  plausibel,  die  Krankheit  als  verwandt  mit  den  sog. 
Blutkrankheiten  oder  als  Zwischenstufe  zwischen  urticariellen  und  Purpurazustäuden 
zu  betrachten. 

Verfasser  hat  in  mehreren  seiner  Fälle  makroskopisch  völlig  normal  aussehende 
Haut  mikroskopisch  untersuoht  und  fand  auch  an  solchen  Stellen  die  Mastzellen  stark 
vermehrt.  Er  schliefst  daraus  auf  eine  diesen  Patienten  vielleicht  angeborene  Neigung 
zur  Überproduktion  von  Mastzellen.  Auch  hiernach  scheint  die  Urtioaria  pigmentosa 
in  Beziehung  zu  Blutveränderungen  zu  stehen.  Vielleicht  sind  nach  dieser  Richtung 
hin  Aufklärungen  über  die  Natur  des  Leidens  zu  erwarten. 

Untersuchungen  über  den  Ursprung  und  Bau  von  Mülern,  und  Ihre  Be- 
ziehungen zu  Malignität,  von  Wilprid  S.  Fox-Greenwich.  (Fortsetzung  folgt.) 

A.  Loewald- Kalmar. 


Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie. 

1906.  Heft  12. 

„Atrophodermie  en  Plaques“,  eine  Form  des  Lupus  erythematosus,  von 

G.  Thibiebok.  Diese  Form  wurde  zuerst  von  Thibirroe  im  Jahre  1891  beschrieben; 
Th.  war  damals  noch  zweifelhaft,  wohin  er  diese  Hautkrankheit  verweisen  sollte. 
Seitdem  sind  ähnliohe  Beobachtungen  von  anderen  Forschern  mitgeteilt  worden 
(Jasassohx,  Nibi.sk.v.  Heüss  und  andere).  Seitdem  bat  auch  Th.  Gelegenheit  gehabt, 
seinen  Fall  weiter  zu  beobachten  und  kommt  nun  zu  dem  Schlufs,  dafs  es  sich  bei 
der  fraglichen  Erkrankung  um  eine  besondere  Form  des  Lupus  erythematosus  handle. 

Das  Leiden  beginnt,  meistens  im  Gesicht,  mit  symmetrisch  gelagerten  Plaques, 
die  anfangs  rot  und  allmählich  zu  einem  matten  Blau  verblassen.  Ihre  Form  ist  rund 
oder  oval,  die  Sensibilität  nirgends  gestört;  sie  sinken  etwas  ein,  haben  eine  ganz 
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glatte,  gleichmäßige  Oberfläche  und  die  erkrankten  Hantteile  laeaen  eich  riet  leichter 
falten  and  nehmen  viel  langsamer  ihre  ursprüngliche  Form  wieder  an,  ala  die  normale 
Hant;  denn  ihr  elaatischee  Gewebe  ist  sugrnnde  gegangen.  Der  Verlauf  der  Derma- 
toae  ist  eia  sehr  chronischer,  er  beknndet  sich  in  exzentrischem  Wachstum;  ein 
ätiologisches  Moment  ließ  sich  in  keinem  der  beobachteten  Fälle  ermitteln  and  keine 
der  Patientinnen  — es  bandelt  sich  bisher  Dar  um  solche  — wurde  dnrch  die  Plaques 
belästigt. 

Th.  weist  nnn  Schritt  für  Schritt  die  grofsen  Analogien  nach,  die  zwischen 
dieser  Dermatose  nnd  dem  Lupus  erythematosus  bestehen  und  da  er  in  diesem  Lupus 
auch  ein  Hauttuberkulid  erblickt,  so  gilt  ihm  auch  die  Tatsache,  dafs  bei  allen  an 
der  Atrophodermie  erkrankten  auch  andere  Formen  der  Tuberkulose  oder  zum 
mindesten  hereditär-tuberkulöse  Belastung  vorhanden  waren,  als  eine  weitere  Beweis- 
stütze  für  seine  Ansicht 

Die  bnUöeen  Formen  der  Hydroa  vacciniformis,  von  E.  Constantix.  Im 
Anschlufs  an  zwei  ähnliche  Fälle  ron  James  C.  White  teilt  C.  folgende  Beobachtung 
mit:  Ein  12jähriger  gesunder  Knabe  bekam  im  September  1904  zum  erstenmal  Blasen 
im  Gesicht  und  an  den  Händen ; Heilung  in  einem  Monat.  Der  Anfall  wiederholte 
sich  am  1.  Juni  1905;  auf  dem  Geeicht,  den  Händen  und  Füfsen  entstanden  rote, 
flohstichähnliche  Flecke,  die  sich  innerhalb  der  nächsten  Tage  in  erbsen-  bis  zwei- 
francsstnckgrofse  Blasen  mit  klarem  Inhalt  verwandelten;  später  wurde  der  Inhalt 
trübe  und  eitrig,  und  trocknete  schließlich  weg,  wobei  eine  der  Impfnarbe  ähnliche 
Narbe  zurückblieb. 

C.  schließt  aich^der  Ansicht  Whites  an,  der  diese  Fälle  als  bullöse  Form  der 
Hydroa  vacciniformis  bezeichnet  Türkheim-Hamburg. 


Annales  de  therapeutiqne  dermatologique  et  syphiligraphique. 

1906.  Bd.  VI,  Nr.  1. 

Die  außerparlamentarische  Kommission  zur  Regelung  der  Sittenfrage, 

von  L.  Bcrrs-Paris.  Diese  Kommission  ist  seit  2'/>  Jahren  in  Tätigkeit,  und  da  so- 
wohl Regiemen taristen  wie  Abolutionisten  darin  vertreten  sind,  so  ist  die  Frage  nach 
allen  Seiten  bin  gründlich  diskutiert  .worden.  Im  allgemeinen  ist  zu  konstatieren, 
daß  die  Richtung  des  Abolutionismus  unter  den  67  Mitgliedern  der  Kommission  die 
Mehrheit  besitzt.  Nachdem  die  These,  daß  die  weibliche  Prostitution  als  Delikt  an- 
zusehen sei,  glatt  verneint  worden  war,  handelte  es  sich  darum,  zu  entscheiden,  ob 
die  Prostituierten  mit  ihrem  Gewerbe  einer  polizei-sanitätlichen  Kontrolle,  wie  andere 
Handeltreibende  in  bezug  auf  ihre  Ware,  zu  unterwerfen  seien.  Man  hat  dies  negiert. 
Dagegen  sind  Resolutionen  gefaßt  zur  Erweiterung  der  gesetzlichen  Strafen  gegen 
unsittliches  Benehmen  auf  der  Straße  und  in  öffentlichen  Lokalitäten,  sowie  auch 
gegen  die  Verführung  von  minorennen  Personen  beiderlei  Geschlechts  unter  15  Jahren 
zur  Unaittlichkeit.  Des  weiteren  wurden  Resolutionen  genehmigt,  denen  zufolge  den 
Gemeinden  die  Verpflichtung  auferlegt  wird,  ärztliohe  Hilfe  ebenso  wie  bei  Unfällen 
und  akuten  Erkrankungen  gleichfalls  bei  venerischer  Infektion  zu  leisten ; ferner  wird 
gefordert,  daß  die  Hospitäler  und  Polikliniken  ebenso  den  venerischen  wie  den  an- 
deren Kranken  freistehen  sollen,  und  dafs  ausschließliche  venerische  Abteilungen 
außer  für  Zwecke  des  Unterrichts  nicht  eingerichtet  werden  sollen.  Auch  sollen  ein 
ärztlicher  Sonntagsdienst  nnd  Konsultationsstunden  außerhalb  der  allgemeinen  täg- 
lichen Arbeitszeit  wenigstens  einmal  wöchentlich  in  größeren  Städten  eingerichtet 
werden.  (Fortsetzung  folgt.)  Philippi  - Bad  Saltichlirf. 
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Bollettifio  delle  malattie  reneree,  siflütiche  nrlnarle  e della  pelle. 

1906.  Nr.  11— 12. 

Das  syphilitische  Virus,  Biologie  und  Chronologie  bis  zu  den  heutigen 
Forschungen.  Ein  kurz  gefällter  geschichtlicher  Überblick  mit  Hinblick  auf  die 
Ätiologie,  Pathogenese,  Therapie.  Bringt  absolut  nichts  Neues.  C.  Müller- Genf. 


Oiomale  italiano  delle  malattie  veneree  e della  pelle. 

1906.  Heft  6. 

Betrachtungen  Ober  den  Prostataabscefs  bei  den  Blennorrholkem,  von 

Miouoaisi.  Der  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dafs  ein  operativer  Eingriff  beim  Prostata- 
abscefs  sozusagen  immer  umgangen  «erden  kann.  Der  kleine  follikuläre  Abscefs  kommt 
hierbei  nicht  in  Betracht,  da  derselbe  meist  spontan  zur  Heilung  gelangt.  Es  ist 
demnach  hier  nur  vom  parenchymatösen  Abscefs  die  Bede,  der  gröfsere  Dimensionen 
annimmt.  Sobald  nach  wiederholter  Bektaluntersuchung  konstatiert  worden,  dafs  der 
entzündliche  Prozeis  in  das  parenchymatöse  Stadium  getreten  und  Suppuration  vor- 
handen ist,  wird  der  Patient  in  Knieellenbogenlage  disponiert.  Sodann  wird  auf  die 
erweichte  Stelle  mit  dem  Zeigefinger  ein  intermittierender  mäfsiger  Druck  ausgeübt 
sum  Zwecke  die  eitrige  Ansammlung  nach  der  Urethra  abzuleiten.  Gelingt  dies  bei 
der  ersten  Sitzung  nicht  und  erweist  sich  die  Manipulation  als  zu  schmerzhaft,  so 
wird  vorläufig  abgewartet  und  von  weiteren  Versuchen  abgesehen;  nach  einigen  Tagen 
werden  sie  sodann  wieder  aufgenommen.  Ist  der  Eiterabflufs  bewerkstelligt,  so  läfst 
man  den  Patienten  urinieren,  zur  Ausspülung  der  Urethra.  Kontraindikationen  bilden 
gleichzeitiges  Bestehen  einer  Urethritis  posterior,  mit  oder  ohne  Cystitis,  welche 
zuerst  in  der  üblichen  Weise  behandelt  werden  müssen  (Buhe,  Sedativa,  Balsamica). 
23  Krankengeschichten  illustrieren  das  Gesagte. 

Über  die  Spirochaeta  pallida,  von  Marzocchi  und  Garra.  Die  Verfasser 
haben  47  syphilitische  Läsionen  (20  Schanker,  11  sekundäre  Läsionen  der  anogeni- 
talen  Sphäre,  13  der  Mundhöhle,  2 tertiäre  Läsionen)  auf  das  Vorhandensein  von 
Spirochäten  untersucht  und  36  positive  Besultate  erhalten.  Sämtliche  Untersuchungeu 
von  Blut  und  Lymphdrüsensaft  fielen  negativ  aus.  Niemals  gelang  es  ihnen,  auch  in 
nichtsyphilitischem  Material  den  Pilz  nachzuweisen. 

Gestützt  auf  diesen  Befund  erklären  die  Verfasser,  dafs  die  Spirochaeta  pallida, 
wenigstens  vorläufig  als  ausschliefslich  bei  Lues  vorkommend  betrachtet  werden  muls. 
Wenn  der  Pilz  nicht  konstant  nacbgewiesen  werden  kann,  so  mag  dies  an  der  mangel- 
haften Technik  liegen. 

Versuche  einer  antiluetischen  Prophylaxe  und  Therapie  mit  mikrobien- 
freien  Filtraten  von  Syphiliden  und  mit  Hundeserum,  das  mit  solchen  Filtraten 
▼orbehandelt  worden,  von  de  Luca  und  Casaoraxdi.  Die  Verfasser  glauben  sich 
auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  zu  folgenden  Behauptungen  berechtigt:  Mikroorga- 
nismenfreie Filtrate  von  primären,  sekundären  und  tertiäreu  spezifischen  Läsionen, 
die  zu  präventiven  Zwecken  in  die  Glutäalgegend  inokuliert  werden,  verleihen  eine 
Immunität  gegen  syphilitische  Infektion,  diese  Immunität  ist  aber  eine  vorübergehende 
und  dauert  nur  sehr  kurze  Zeit  Eine  therapeutische  Bedeutung  kommt  diesen 
Inokulationen,  auch  wenn  sie  wiederholt  bei  Syphilitikern  angewendet  werden,  absolut 
nicht  zu.  Dasselbe  gilt  vom  Hundeserum.  Das  Besultat  ist  dasselbe,  ob  man  frisches 
oder  älteres  Serum  verwendet  Es  kann  deshalb  kaum  angenommen  werden,  dafs  die 
Immunität  infolge  Übertritts  des  infizierenden  Agens  in  das  Filtrat  zustande  kommt, 
zumal  nicht  nur  Produkte  von  primären  und  sekundären,  sonderu  auch  voo  tertiären 
Manifestationen  zu  demselben  Erfolg  führen. 


Digitized  by  Google 


276 


Znr  Struktur  der  Inflltratlonsknoten  nach  Intramuskulären  Kalomel- 
injektionen,  von  Teabdcchi.  Der  Verfasser  hatte  derartige  Knoten  bei  drei  Syphi- 
litikern, sowie  auch  bei  Tieren  in  verschiedenen  Stadien  histologisch  untersucht  und 
beschreibt  nun  die  angetroflenen  Veränderungen  in  den  verschiedenen  Geweben.  So 
hat  er  in  den  Muskeln  einen  atrophischen  Zustand  der  Fasern  mit  vollständigem  Ver- 
schwinden des  spezifischen  Strukturbildes,  das  graduell  verloren  geht,  um  durch  ein 
vollständig  neues  Gewebe  ersetzt  zu  werden,  wobei  es  zur  vielfachen  Teilung  des 
Kernes  und  zur  Bildung  von  riesenzellenartigen  Gebilden  kommt.  Eigentümlicher- 
weise geht  das  Fettgewebe  eine  ganz  analoge  Umwandlung  ein.  Die  Blutgefäise  der 
Wandung  sind  ebenfalls  in  mannigfacher  Weise  verändert,  wobei  einige  dilatiert  sind 
(mit  verdünnten  Wandungen),  andere  schwere  Veränderungen  zeigen  in  Gestalt  von 
Endothelwucherungen,  die  bis  zum  vollständigen  Verschlufs  des  Gefafses  führen  können. 
Metallisches  Quecksilber  wurde  bei  einer  Patientin,  die  mit  Kalomelinjektionen  be- 
handelt worden  war,  noch  nach  30  Tagen  entdeckt  und  meint  Verfasser,  dafs  der 
Grund  dieser  langsamen  Resorption  in  dem  hochgradigen  Sohwächezustande  und  in 
dem  Umstande  gesucht  werden  mufs,  dafs  die  Patientin  seit  langem  bettlägerig  und 
fast  ganz  bewegungslos  gewesen  war.  Bei  dieser  Gelegenheit  wollte  sich  der  Verfasser 
auch  vergewissern,  ob  die  Behauptung  von  Pollacci  richtig  sei,  nämlich,  dafs  sich  als 
subcutanea  Antiluetikum  am  besten  das  Hg-Cyanid  eigne,  indem  alle  anderen  unlös- 
lichen QueckBilberpräparate  zuerst  in  dieses  Salz  umgewandelt  werden  müssen,  bevor 
sie  durch  kochsalzhaltige  Flüssigkeiten  aufgelöst  werden  können.  Nun  aber  hat  er 
auch  bei  diesem  Präparate  metallisches  Hg  in  den  Injektionsherden  gefunden. 

Lymphangiektasien  der  Vulva,  von  Lombakdo.  In  allen  Fällen  von  Lymph- 
angiektasie  der  Haut  oder  der  Schleimhäute  ist  die  Dilatation  der  LymphgefäCse  ein 
Folgezustand  des  vermehrten  Lymphdruckes  in  den  Kapillaren ; dadurch  würde  eine 
abnorme  Zerrung  der  Endothelien  entstehen,  die  dadurch  zur  Proliferation  angeregt 
würden.  Die  Druckvermebrung  steht  gröfstenteils  unter  dem  Einflüsse  des  rück- 
fliefsenden  Lymphstromes,  infolge  von  Insuffizienz  der  Klappen  in  den  Gefäfsstämmen 
und  von  Veränderungen  der  anderen  Elemente,  welche  zur  Leitung  des  Lymphstromes 
in  zentripetaler  Richtung  beitragen.  Diese  anatomischen  und  funktionellen  Ver- 
änderungen des  Lymphsystems  würden  durch  die  verschiedensten  entzündlichen 
Prozesse  oder  noch  häufiger  durch  Hifsbildungen  verursacht. 

Kaustische  Wirkung  des  Arsenigsäure-Anhydrids  auf  die  epitheUalen 
Gewebe,  von  Pasixi.  Die  Wirkung  des  Arseniks  auf  die  Gewebe  resp.  speziell  auf 
die  Epilhelien  ist  bereits  in  dieser  Zeitschrift  in  einer  Arbeit  von  Mibelli  ausführlich 
behandelt  worden.  Der  Verfasser  bat  diese  Experimente  wieder  aufgenommen,  hat 
aber  ausschliefslich  wässerige  Lösungen  verwendet,  um  eine  allfällige  Wirkung  des 
Vehikels  auszuschalten.  Die  Resultate  sind  im  wesentlichen  dieselben  wie  die  von 
Mibelli.  Der  Arsenik  ist  bekanntlich  ein  Epithelgift.  Wird  aber  im  Bindegewebe, 
d.  h.  in  der  Cutis,  die  Blut-  und  Lymphzirkulation  ungenügend,  so  geht  es  unter 
dem  Einflüsse  des  Arseniks  ähnliche  Veränderungen  ein  wie  das  Epithelgewebe.  Ins 
Feld  der  Praxis  übertragen  bedeutet  die  letztere  Tatsache,  dafs  der  Arsenik  auch  bei 
solchen  Neubildungen  mit  Vorteil  angewendet  werden  kann,  die  vom  Bindegewebe 
abstammen.  C.  Müller-Genf. 
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ßüditrbf  fpredjungett. 

Manuel  dlömentaire  de  Dermatologie  topographique  — regionale  — , von 

R.  Sabouracd  - Paris.  (Paris,  Masson  et  Cie.,  1906.)  S.  bietet  uns  in  seinem  nenen 
Werke  ein  wirkliches  Novum:  ein  dermatologisches  Handbuch,  in  dem  nicht  die  Haut- 
krankheiten im  Zusammenhänge,  sondern  die  Hautkrankheiten  jeder  einzelnen  Körper- 
region beschrieben  werden.  Ein  Arzt,  der  vor  einem  Falle  von  Scabies  steht,  diese 
aber  nicht  erkennt,  kann  sich,  wie  8.  in  der  Torrede  ausführt,  in  den  vorhandenen 
Lehrbüchern  nicht  ßats  erholen,  wohl  aber  kann  er  es  in  einem  Buche,  das  die  Der- 
matologie topographisch  behandelt,  das  lehrt,  welche  Hautkrankheiten  an  jeder  Region 
des  Körpers  verkommen,  wie  sie  an  den  einzelnen  Stellen  aussehen  und  wie  sie  je- 
weils zu  behandeln  sind.  Ein  solches  Werk,  ein  Nachschlagebuch  also,  einen  Helfer 
in  diagnostischen  Nöten,  hat  S.  geschaffen,  und  als  solches  wird  es  auch  manchem 
Arzte  vorzügliche  Dienste  tun.  Wenn  8.  in  der  Vorrede  betont,  dafs  sein  Buch 
keinerlei  dermatologische  Kenntnisse  voraussetzt,  so  ist  das  kaum  richtig ; ein  Student, 
der  noch  völlig  Neuling  in  der  Dermatologie  ist,  würde,  glaube  ich,  mit  dem  Buche 
nicht  allzuviel  anzufangen  wissen.  Und  das  ist  gut  so;  denn  wollte  das  Buch  mehr 
•ein  als  ein  Nachschlagebuch,  wollte  es  ein  Lehrbuch  sein,  dann  müfste  man  gegen 
seine  ganze  Anlage  gewichtige  Bedenken  geltend  maohen.  Vielleicht  hat  S.  selbst 
solche  Bedenken  gehabt;  wenigstens  spricht  dafür  der  Umstand,  dafs  er  am  Schlüsse 
des  stattlichen,  mit  zahlreichen  Abbildungen  versehenen  Bandes  eine  zusammenhängende 
Beschreibung  der  generalisierten  Dermatosen  bringt.  Dafs  im  übrigen  Sabouraud, 
der  unermüdlich  schaffend  zu  den  ganz  Grofsen  im  Reiche  der  Dermatologie  gehört, 
die  Aufgabe,  die  er  sich  gestellt,  in  glänzender  Weise  gelöst  bat,  erscheint  beinahe 
selbstverständlich.  OäU- München. 

Die  Anwendung  des  Lichtes  in  der  Medizin,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung von  Prof.  Pihbbns  Lebenswerk,  von  V.  Bib  - Kopenhagen.  Übersetzt 
von  H.  Schbauh  - Kopenhagen.  (Mit  22  Abbildungen.)  Auf  streng  wissenschaftlicher 
Grundlage,  gleichzeitig  aber  auch  in  leicht  verständlicher  Form  behandelt  das  gut 
übersetzte  Buch  nach  einleitenden  physikalischen  Bemerkungen  die  Wirkungen  des 
Lichtes  auf  die  Haut,  die  inoitierende  und  psychische  Wirkung  des  Lichtes,  seinen 
Einflufs  auf  den  Stoffwechsel  und  auf  das  Blut;  die  Fähigkeit  des  Lichtes,  in  den 
Körper  zu  dringen ; seine  Wirkung  auf  Bakterien,  seine  hygienische  Bedeutung.  Den 
Schlafs  bildet  die  Behandlung  bakterieller  Hautkrankheiten  mit  konzentrierten  chemi- 
schen Lichtstrahlen.  Die  instruktiven  Zeichnungen  und  Photographien  erhöhen 
wesentlich  die  Verständlichkeit  des  Inhalts,  der  in  klarer  und  knapper  Form  eine 
Zusammenfassung  dieses  kleinen,  scharf  umgrenzten  und  heute  so  wichtigen  Gebietes 
der  Hedizin  gibt.  A.  Strauß- Barmen. 
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Jtitteilungen  aus  btr  Literatur. 

Regressive  Ernährungsstörungen. 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  Xeroderma  pigmentosum,  von  Kaki,  Foasm- 
Bern.  (Iuaug.-Disaert.  Bern.  1904.)  Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  m 
Bern.  Prof.  Jadassohk.  Verfasser  gibt  zunächst  die  Krankengeschichte  seines  Falles. 
Es  bandelt  sich  am  einen  fünfjährigen  Knaben,  dessen  Eltern  Geschwisterkinder 
sind.  Erkrankt  sind  wesentlich  das  Gesicht,  der  Nacken,  die  seitlichen  Halspartien, 
die  Dorsalseite  der  Hände  und  der  unteren  Vorderarmpartien.  Am  hochgradigster] 
ist  die  Affektion  im  Gesicht  ausgeprägt;  die  Veränderung  der  Gesicbtshaut  besteht 

1.  in  einer  erheblichen  Hyperpigmentation,  2.  in  einer  Auflagerung  von  Schuppen  und 

Krusten,  3.  in  einer  diffusen,  unregelm&fsigen,  oberflächlichen  Narbenbildung,  4 in 
Bildung  von  Tumoren  an  den  Augen  und  der  rechten  Schläfe.  Die  Tumoren  sind 
erbsengrofs  und  ragen  kugelig  über  die  Oberfläche  der  Haut  empor,  sind  scharf 
begrenzt,  von  derber  Konsistenz  und  hellroter  Farbe.  Ein  fernerer  Tumor  findet  sich 
auf  der  Innenseite  der  Oberlippe,  nahe  dem  linken  Mundwinkel.  An  Hals  und  Händen 
setzt  sich  die  Veränderung  zusammen : 1.  aus  braunen  Flecken,  wie  im  Genickt. 

2.  aus  einer  geringen  diffusen,  oberflächlichen,  narbenähnlichen  Veränderung.  Die 
Blutnntersuchung  ergab ; 

Hämoglobin  70—75  %, 

Weifse  Blutkörperchen  10  800  (rote  ?), 

Xultinukleäre  Neutrophile  67,0°/°, 

Eosinophile  7,1  %, 

Lympbocyten  19,6  °/o, 

Übergangsformen  6,3,%. 

Die  Blutverhältnisse  waren  also,  trotzdem  stellenweise  schon  ulcerierte  Carcinoma  be- 
standen, im  wesentlichen  normal.  Der  Knabe  überstand  verschiedene  plastisch-operative 
und  medikamentöse  äofserliche  therapeutische  Mafsn&hmen  und  ging  im  sechsten  Jahr 
der  Affektion  zugrunde. 

Eine  Beihe  von  Punkten  wird  vom  Verfasser  einer  eingehenden  Erörterung  unter- 
zogen. Zunächst  die  Famil ienanam nese.  Was  diese  angeht,  so  ist  hervonsuhebec, 
dafs  von  vier  Kindern  einer  Familie  (drei  Knaben,  ein  Mädchen),  nur  der  Patient 
Försters  die  Krankheit  batte.  — Obwohl  es  eine  allgemein  anerkannte  Tatsache  ist. 
dafs  das  Xeroderma  pigmentosum  als  solches  eine  von  den  Eltern  auf  die  Kinder 
vererbte  Krankheit  nicht  ist,  ist  man  nach  Förster  theoretisch  geswungen,  eines 
hereditären  Einflufa  anzunehmen.  Bemerkenswert  ist  allerdings,  dafs  die  Eltern 
xerodermkranker  Individuen  nichts  von  der  Krankheit  aufwiesen.  Von  den  beides 
Hypothesen,  welche  zur  Erklärung  des  Xeroderma  pigmentosum  aufgestellt  worden 
sind,  ist  die  eine,  fast  allgemein  akzeptierte,  die,  dals  die  Krankheit  auf  einer  ange- 
borenen, eigenartigen  Beschaffenheit  der  Haut  beruht.  Von  dieser  eigenartigen  Be- 
schaffenheit behauptet  eine  Gruppe  von  Autoren,  dafs  sie  als  eine  spezielle  Empfind- 
lichkeit gegenüber  den  chemisch  wirksamen  Lichtstrahlen,  die  anderen,  dafs  sie  als  eine 
Senilitas  praecox  sepeziell  der  Haut  aufzufaasen  ist.  Die  Vertreter  der  zweiten  Hypothese 
denken  daran,  dafs  daB  Xeroderma  pigmentosum  eine  parasitäre  Krankheit  sei.  Forstes 
stellt  noch  eine  dritte  Hypothese  auf : Da  es  (zwei)  Krankheiten  gibt,  bei  welchen 

eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  Licht  auf  Grund  einer  toxischen  Einwirkung 
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entsteht  (die  Pellagra  und  die  Buchweizenkrankheit  der  Schafe),  gibt  er  zu  bedenken, 
dafa  die  mit  Xeroderma  pigmentosum  belüfteten  Individuen  eine  Stoffwechselanomalie 
geerbt  haben  könnten,  welche  die  Hautkrankheit  bedingt  (Autointoxikation !).  Oder 
man  könnte  sogar  daran  denken,  dafs  die  Kinder  in  utero  durch  eine  Stoffwechsel- 
anomalie  der  Hutter  in  dieser  Weise  beeinflufst  werden.  — Bei  den  Xerodermfamilien 
fand  Verfasser  eine  Konsanguinität  in  11,45  °/o.  Verwandtenehen  werden  sonst  im 
Durchschnitt  in  Frankreich,  Bayern,  Preufsen,  Ungarn  7,24  %®  geschlossen.  „Die 
Differenz  zwischen  7,24  °/oo  in  der  Gesamtbevölkerung  und  zwischen  114,5  %o  bei  dem 
Xerodermmaterial  beweifst  mit  fast  unumstöfslicber  Sicherheit,  dafa  die  Konsanguinität 
der  Eltern  eine  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  des  Xeroderma  pigmentosum 
haben  raufs.“  — Des  weiteren  macht  Verfasser  bei  der  Besprechung  der  Heredität*- 
Verhältnisse  eine  Beihe  interessanter  Angaben,  über  die  nicht  in  extenso  referiert 
werden  kann. 

Aus  der  persönlichen  Anamnese  des  kranken  Knaben  ist  hervorzuheben,  dafs 
die  Erkrankung  nach  den  Angaben  der  Eltern  im  Herbst  begann,  dafs  aber  im  Früh- 
jahr neben  den  Schuppen  zahlreiche  kleine  Papeln  auftraten,  und  dafs  die  Eltern 
bemerkt  haben,  dafa  der  Zustand  des  Kindes  durch  den  Aufenthalt  im  Freien  ungünstig 
beeinflufst  wurde.  Die  Tatsache,  dafa  die  Krankheit  erst  im  Herbst  begann,  steht  im 
Widerspruch  mit  einer  Anzahl  von  Mitteilungen  aus  der  Literatur,  nach  denen  der 
Beginn  der  Hautaffektion  beobachtet  wurde,  wenn  die  Kinder  im  Frühjahr  zum  ersten- 
mal ins  Freie  gebracht  wurden. 

Einen  weiteren  Hauptpunkt  der  Erörterungen  Försters  bilden  die  Carcinome 
auf  der  Schleimhaut.  Wenn  Verfasser  auch  nicht  so  weit  geht,  wie  Greef,  der  die 
Augen  geradezu  als  Prädilektionsstelle  für  die  Xerodermcarcinome  bezeichnet,  so  gibt 
er  doch  zu,  dafa  Carcinome  am  Auge  sehr  häufig  varkommen,  und  bebt  hervor,  dafs 
■ie  dann  mit  der  Hypothese  von  der  Bedeutung  der  Lichtwirkung  für  die  Entstehung 
des  Symptomenkomplexes  des  Xeroderma  pigmentosum  gut  vereinbar  sind.  Viel 
wichtiger  ist  das  Vorkommen  von  Veränderungen,  welche  unzweifelhaft  zum  Xeroderm 
gehören,  auf  der  Mundschleimhaut,  so  zwar,  dafs  sie  nioht  unmittelbar  mit  den  Ver- 
änderungen der  Haut  in  Zusammenhang  stehen.  Das  gröfste  Interesse  bieten  speziell 
in  Bückaicbt  auf  den  beschriebenen  Fall  die  sehr  wenigen  Fälle  von  Tumoren  auf 
der  Mundschleimhaut.  Auch  das  Vorhandensein  von  Teleangiektasien  und  Pigmen- 
tierungen auf  der  Mundschleimhaut  gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Das  Schlufs- 
kapitel  behandelt  kurz  die  pathologische  Anatomie. 

Das  Studium  der  vorzüglichen  Arbeit  ist  zu  empfehlen. 

Arfts  Lotb-München. 

Ein  Fall  von  Xanthoma  diabeticorum,  von  W.  J.  PaooTaa-Great  Borkham. 
( Lancet.  11.  Nov.  1905.)  Betraf  einen  16jährigen  Knaben  mit  typischen  Er- 
scheinungen, 5%  Zucker  und  den  sonstigen  Symptomen  des  Leidens.  Der  Ausschlag 
trat  ziemlich  plötzlich  auf  in  Gestalt  von  bläulioh  - roten  Papeln  mit  gelbem,  nicht 
eiterbaltigena  Köpfchen,  und  war  zuerst  an  den  Knien  und  Ellenbogen,  später  diffus 
und  auch  an  Schleimhäuten  lokalisiert.  Die  histologischen  Verhältnisse  an  den 
Läsionen  sind  ziemlich  eingehend  beschrieben.  Fhihppi-Bad  Salzschlirf. 

Die  kombinierte  Ohinin-Jodbehandlung  des  Lupus  erythematosus  nach 
HOLlAHDER  and  eine  Erklärung  für  diese  Therapie,  von  Mokitz  Oppenheim. 
{Wien.  klin.  Wochenschr.)  1905.  Nr.  3.)  Schon  längere  Zeit  wurde  bei  Lupus 
erythematosus  Chinin  intern  verwendet  (Payxk,  Reichel,  Crock  er,  Eddowes,  Free- 
maxx.  Nbisseb  usw.);  Jod  extern  in  Form  der  Jodtinktur,  des  Jodglycerin,  des  Jodo- 
formcollodiums  und  in  Verbindung  mit  Quecksilber  stand  seit  langem  in  Gebrauch. 
(Bicbteb,  Harder,  Lesser  nnd  Mansuroff,  Cazenave,  Veiel,  Neisseb,  Necmanx, 
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Laillbb  ubw.).  E.  Holländer  kam  nun  auf  den  Gedanken,  beide  Verfahren  mit  ein- 
ander zu  kombinieren  und  berichtete  über  sehr  günstige  Resultate.  Seit  der  Publi- 
kation seines  Verfahrens  (Berliner  denn.  Gesellschaft,  3.  Juli  1902  und  Berliner  klin. 
Wochenschrift,  Juli  1902)  mehren  sich  die  günstigen  Berichte  über  die  Behandlungs- 
methode. 

Er  modifizierte  dabei  das  Verfahren  und  glaubt  damit  eine  Verbesserung  der 
Methode  erzielt  zu  haben.  Das  modifizierte  Verfahren,  das  er  anwendete,  bestand  in 
folgendem:  Zuerst  wurde  mit  0,5  g Chinin,  sulfuric.  oder  bisulfuric.  nach  einer 
eventuell  bestehenden  Idiosynkrasie  gefahndet.  Fehlte  diese,  so  bekam  Patient  die 
ersten  drei  Tage  früh  und  abends  0,50  g Chinin,  auch  mehrmals  am  Tage.  Bevor 
die  Jodeinpinselung  vorgenommen  wurde,  wurden  die  erkrankten  Stellen  nach  dem 
von  Hans  v.  Hebra  zur  Behandlung  des  Lupus  erythematosus  angegebenen  Verfahren 
mit  Alkohol  absolutus  und  dann  mit  Äther  betupft.  Dadurch  wurden  die  Krusten 
entfernt  und  jetzt  erst  die  Jodtinktur  mit  einem  Borstenpinsel  energisch  eingepinselt 
Mach  je  drei  Tagen  bekamen  die  Patienten  0,5  g Chinin  mehr,  und  diese  Steigerung 
der  Dosis  wurde  bis  eventuell  zu  acht  halben  Grammen  Chinin  pro  die  fortgesetzt, 
je  nach  der  Intensität  des  Falles.  Bei  dieser  höchsten  Tagesdosis  blieben  die  Kranken 
solange,  bis  eine  deutliche  Ablassung  und  Abflachung  der  Krankheitsherde  zu 
konstatieren  war,  und  ann  wurde  die  Tagesdosis  nach  je  drei  Tagen  um  ein  halbes 
Gramm  vermind  srt  bis  wieder  zweimal  täglich  0,6  g Chinin  erreicht  waren,  Eine 
Pause  in  der  Behandlung  wurde  nicht  gemacht;  nur  wenn  die  Kranken  sich  über 
Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  beklagten,  wurde  die  Dosis  herabgesetzt;  sofort 
nach  dem  Aufhören  dieser  Symptome  wurde  wieder  die  ursprüngliche  Dosis  verab- 
reicht die  dann  entsprechend  vergrößert  wurde.  Alle  behandelten  Kranken  bekamen 
über  100  g Chinin  in  wenigen  Wochen,  und  bei  keinem  traten  unangenehme  Neben- 
wirkungen auf.  Im  Gegenteil,  die  Patienten  fühlten  sich  recht  wohl,  nahmen  an 
Körpergewicht  zu,  was  wohl  auf  die  tonisierende  Wirkung  des  Chinins  zurückzu- 
führen ist. 

Bis  jetzt  wurden  an  der  Klinik  Prof.  Fikueks  sechs  Fälle  von  Lupus  erythema- 
tosus in  der  eben  angegebenen  Weise  behandelt;  alle  litten  an  der  chronischen,  zur 
narbigen  Atrophie  führenden  Form,  bei  allen  war  die  Lokalisation  ausschließlich  im 
Gesiebte  und  am  Kopfe. 

Um  diese  fast  spezifisch  zu  nennende  Therapie  des  Lupus  erythematosus,  die 
Holländer  sogar  diflerentialdiagnostiach  verwerten  will,  zu  erklären,  suoht  Verfasser 
durch  Tierversuche  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  das  Chinin,  welches  im  ganzen 
Organismus  kreist,  durch  das  in  die  Haut  eindringende  Jod  im  krankhaften  Gewebe 
gewissermaßen  fixiert  wird,  indem  sich  eine  Chinin-Jod-Verbindung  bildet;  es  käme 
da  die  grofse  Affinität  des  Jods  zum  Chinin  in  Betracht. 

Bei  vergleichsweiser  Applikation  von  Jodtinktur  und  dem  von  den  Elberfelder 
Farbenfabriken  neuerdings  bergestellten  Jotbion  — einem  ca.  80“/»  Jod  chemisch 
gebunden  enthaltenden,  außerordentlich  leicht  resorbierbaren  Jodpräparat  — konnte 
nachgewiesen  werden,  daß  größeren  Jodmengen  in  der  Tat  größere  Cbininmengen 
entsprechen.  Die  mit  Jothion  gepinselte  Haut  enthielt  die  größte  Menge  Chinin, 
ungefähr  doppelt  so  viel  als  die  unbehandelte  und  um  die  Hälfte  mehr  als  die  mit 
Jodtinktur  behandelte  Haut. 

Kurz  zusammengefaßt,  ergibt  sich  demnach  aus  diesen  Tierversuchen  die  Folge- 
rung, daß  Jod,  auf  die  Haut  appliziert,  imstande  ist,  bei  Anwesenheit  von  Chinin  im 
Organismus  den  Chiningehalt  der  Haut  zu  vermehren,  nnd  zwar  derart,  daß  die  Zu- 
nahme des  Chiningehaltes  dem  Jodgehalte  proportional  ist. 

A.  Strauß-Barmen. 


Digitized  by  Google 


281 


Ein  seltener  Fall  von  Lnpns  erythematosus,  von  J.  Steiner- Budapest.  (Budapests 
orr.  uji.  Dermal.  Beil.  Nr.  2.)  Bemerkenswert  war  die  Tiefe  der  atrophisch  geheilten 
Stellen  und  die  steile  Grenze  gegenüber  dem  gesunden,  so  dafs  wahre  Narben  vor* 
getäuscht  wurden.  B.  Kol/arits-Budapezl. 

Ein  Fall  von  Myxoedem  ohne  Schädigung  der  Haare,  von  C.  W.  Chapman- 
London.  ( Lancet . 22.  Juli  1905.)  Es  wird  über  eine  48jährige,  verheiratete  Frau 
berichtet,  welche  im  Anschluß  an  intensive  Metrorrhagien  ausgesprochene  Erschei- 
nungen von  Myxoedem  darbot,  aber  von  ihrem  ungewöhnlich  reichlichen  Haarwuchs 
nichts  eingebüfst  hatte.  Sie  erhielt  mit  bestem  Erfolg  Thyreoidextrakt.  Eine  gewisse 
Beeinträchtigung  der  Haare  machte  sich  zwei  Wochen  nach  Beginn  dieser  Behand- 
lung bemerkbar,  hörte  aber  sehr  bald  wieder  auf.  C.  glaubt,  dafs  ohne  die  einge- 
leitete Therapie  der  offenbar  nur  etwas  später  als  gewöhnlich  einsetzende  Haaraus- 
fall ein  entschieden  erheblicherer  gewesen  sein  würde. 

Pliilippi-Bad  Salzschlirf. 

Familiäres  Vorkommen  von  AkromegaUe  und  Myxoedem  auf  luetischer 
Grundlage,  von  P.  K.  Fan-Amsterdam.  ( Berlin . kltn.  Wochenschr.  1905.  Nr.  44  a, 
Festnummer  für  C.  A.  Ewald.)  Die  Bezeichnungen  zwischen  Entwicklungsanomalien, 
Hifsbildungen  und  gewissen  Formen  hereditärer  Syphilis  sind  jetzt  allgemein  bekannt. 
Auch  P.  liefert  einen  Beitrag  zu  den  Wachstumsstörungen  auf  hereditär-luetischer 
Grundlage,  wobei  es  sich  um  die  seltene  Koinzidenz  eines  Myxoedems  bei  der  Tochter 
und  eine  Akromegalie  bei  dem  Sohne  eines  mit  Lues  behafteten  Vaters  handelt. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 

Die  Behandlung  der  Gangrän,  insbesondere  der  senilen  und  der  Diabetes- 
gangrän,  von  Ai.fr.  NzcuANN-Berlin.  ( Zeilschr . f.  drzth  Fortbild.  16.  April  1905.) 
Eine  Gangrän  kann  bedingt  werden : 1.  durch  mangelhafte  Zufuhr  normalen,  2.  durch 
normale  Zufuhr  abnormen  Blutes  und  3.  durch  mangelhafte  Zufuhr  abnormen  Blutes. 
In  letztere  Kategorie  gehören  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  diabetischer  Gangrän  und 
der  Gangrän  bei  konstitutioneller  Syphilis.  N.  unterscheidet  bei  Gangränbehandlung 
die  Prophylaxe  der  manifesten  Gangrän  (Prodromalstadium)  und  die  Therapie  der 
letzteren  selbst.  In  jedem  Falle  gilt  es  als  Hauptaufgabe,  die  Zufuhr  des  Blutes  zu 
dem  erkrankten  Gliedabschnitte  möglichst  günstig  zu  gestalten;  warme  Fußbäder, 
eventuell  kohlensäurebaltige  Bäder,  Spaziergänge  mit  entsprechenden  Ruhepausen,  streng 
individualisierte  Massage  lind  hierzu  geeignete  Mittel.  Werden  die  Symptome  deut- 
licher und  schwerer  (Taubheitsgefühl,  abnorme  Sensationen  oder  gar  Schmerzen)  und 
stellt  sich  Blässe  oder  Cyanose  der  Zehen  ein,  dann  ist  Ruhe  und  Hochlagerung  des 
Beinesangezeigt,  daneben  feuchte  Verbände  mitl— 2 °/oiger  Borsalioylsäurc,  1— 2°/oiger 
essigsaurer  Tonerde;  Sublimat  ist  zu  vermeiden,  ebenso  ist  Auflegen  der  Eisblase 
direkt  oder  auf  den  Verband  als  Kunstfehler  zu  bezeichnen.  Bei  unruhigen  Patienten 
mufs  man  wegen  der  Gefahr  der  Embolien  usw.  zum  Morphium  greifen.  Bei 
Diabetes  natürlich  entsprechende  Allgemeinbehandlung,  Sorge  für  regelmäßige,  reich- 
liche Stuhlentleerung ; außerdem  gibt  N.  sofort  und  für  längere  Zeit  zur  Verhütung 
des  Coma  diabeticum  Natr.  bicarbon.  Bei  manifester  Gangrän  sei  unser  erstes  Be- 
streben, die  gangränöse  Partie  vor  Zersetzung  zu  bewahren,  eine  trockene  Gangrän 
zu  erreichen  durch  Desinfektion,  trockenem  aseptischen  Verband  und  Hochlagerung; 
im  Notfälle  — bei  heftigen  Schmerzen  — ausgedehnte  Inzisionen  und  feuchte  anti- 
septische, auch  Alkoholverbände.  Sind  Zeichen  einer  schweren  Allgemeininfektion 
vorhanden,  Fieber,  Frost,  hoher  Puls,  so  darf  mit  der  Amputation  nicht  gezögert 
und  mufs  diese  je  nach  Lage  des  Falles,  der  Demarkationslinie  usw.  ausgeführt  werden. 
Als  Narkotikum  ist  bei  Diabetikern  Äther  vorzuziehen,  primäre  Vernäbung  der 
Ampntationswunde,  selbst  bei  diabetischer  und  seniler  Gangrän  hält  N.  nicht  in  allen 
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Fällen  für  kontraindiziert.  Von  den  176  Patienten  mit  manifeater  Extremitäten- 
gangrän, welche  im  atädtiachen  Krankenhause  am  Friedrichahain  während  der  letzten 
zwölf  Jahre  behandelt  worden,  sind  65  geheilt,  16  gebessert,  11  nngebeilt  entlassen 
worden,  84  sind  gestorben;  von  den  176  waren  60  mit  diabetischerGangrän  befallen: 
hiervon  verliefsen  20  geheilt,  7 gebessert,  4 ungeheilt  das  Krankenhaus,  während 
20  gestorben  sind.  Mit  Recht  hebt  daher  N.  hervor,  dafs  die  Resultate  bei  der  Be- 
handlung der  Diabetes-  und  senilen  (arteriosklerotischen)  Gangrän  nicht  gar  so  schlechte 
seien,  zumal,  wenn  man  bedenkt,  dafs  es  sich  meist  um  betagte  Patienten  handelt. 

Stern-München. 

Über  Diabetes-Gangrän,  von  Horace  Geint  Louisville.  (LouiariUe  Jour*. 
Juni  1905.)  Grant  hospricht  auf  Grund  von  sieben  beobachteten  Fällen  (in  der 
medizinisch-chirurgischen  Gesellschaft  von  Louisville,  Sitzung  vom  7.  April  1905)  die 
bei  Diabetes  verkommende  Gangrän  der  Extremitäten.  In  allen  Fällen,  mit  Ausnahme 
von  einem,  war  das  Alter  der  Patienten  über  fünfzig,  alle  bis  auf  zwei  kamen  bei 
Frauen  vor  und  bei  allen  war  der  bisherige  Gesundheitszustand  ein  ziemlich  guter, 
und  meist  ward  man  auf  die  Natur  des  Leidens  erst  aufmerksam,  als  chirurgische 
Hilfe  in  Anspruch  genommen  wurde.  In  jedem  der  sechs  von  allen  in  Betracht 
kommenden  Fälle  — bei  dem  siebenten  handelte  es  sich  um  eine  noch  lokalisierte 
Nekrose  — war  die  zuerst  affizierte  Stelle  der  Fnfs,  welcher  der  Lieblingssitz  der 
Diabetes-Gangrän  ist,  obwohl  auch  an  anderen  Stellen  dieselbe  Vorkommen  kann,  und 
die  ersten  Erscheinungen  waren  Schmerz,  Schwellung  und  Röte;  später  trat  Dlceration 
ein,  und  ein  widerlicher  Geruch  machte  den  Arzt  auf  die  Wahrscheinlichkeit  des 
pathologischen  Zustandes  aufmerksam.  In  zweien  der  Fälle  dehnte  sich  die  Gangrän 
über  den  Unterschenkel  hin  aus.  Amputation  erschien  in  keinem  Falle  indiziert, 
sondern  Inzision  und  Drainage  zugleich  mit  Anwendung  geeigneter  antiseptiseber  und 
desodorierender  Mittel  und  der  sehr  wichtigen  Allgemeinbehandlung  (Diät)  bildeten 
die  Therapie.  Wenn  auch  in  manchen  Fällen  Amputation  angezeigt  sein  kann,  so 
verspricht  sich  Gr.  sehr  wenig  davon,  während  geeignete  Ernährung  von  gröfstem 
Nutzen,  spezielle  Arten  von  Medikamenten  aber,  die  empfohlen  wurden,  von  sehr 
zweifelhaftem  Werte  seien. 

In  der  folgenden  Diskussion  waren  die  meisten  Redner  mit  Grant  darüber  einig, 
dafs  ausgedehnte  chirurgische  Eingriffe  (Amputation)  meist  vermieden  werden  können. 
Butler  hält  dafür,  dafs  sie  nur  bei  sehr  gutem  Allgemeinbefinden  auszuführen  seien 
und,  wenn  überhaupt  die  Amputation  in  Frage  kommt,  sie  nur  oberhalb  des  Knies  zu 
machen  sei  (jene  von  ein  oder  zwei  Zehen,  oder  auch  oberhalb  des  Fufses  sei  meist 
zwecklos.)  B.  erwähnt  auch,  dafs  es  nach  den  neueren  Forschungen  keine  Diabetes- 
Gangrän  gebe,  sondern  dafs  dies  alles  Fälle  von  Arteriosklerose  seien.  In  demselben 
Sinne  äufsert  sich  Roberts,  während  Grant  in  seinem  Schlufsworte  diesen  Zustand 
lokaler  Nekrose  nicht  für  Atherom  erklären  kann,  sondern  als  die  Folge  irgend  eines 
spezifischen  Giftes,  und  er  neigt  der  von  Raru  aufgestellten  Theorie  zu,  dafs  dasselbe 
entweder  im  Pankreas  oder  in  den  Nebennieren  erzeugt  werde. 

Stern-München. 

Ein  Fall  von  Gangraena  scroti  bei  einem  Diabetiker,  geheilt  durch  Sitz 
bäder  und  Kompressen  mit  Borsäurelösung,  von  Siuonson  • Riga.  (Petervb.  med. 
Wochetiaehr.  1906.  Nr.  34.)  A.  Loeuxtld-Kolmar. 

Über  Ernährungsstörungen  des  Gehirns  und  der  Haut  nach  Kohlenoxyd- 
bezw.  Leuchtgasvergiftungen  (Encephalomalacie  und  Hantgangrän),  von  Roderich 
KaruBHOLz-Wien.  ( Wien.  med.  W ochenschr.  1905.  Nr.  33.)  Schwere  Läsionen  der  Haut 
nach  Kohlenoxyd-  resp.  Leuchtgasvergiftungen  ohne  vorhergegangene  lokale  Schädi- 
gungen sind  bisher  nur  ganz  vereinzelt  publiziert  worden.  K.  teilt  zwei  Fälle  der- 
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artiger  Verbrennungen  mit,  die  auch  wegen  des  auf  die  differente  Therapie  zuruok- 
xnführenden  vereehiedenen  Ausgange  bemerkenswert  erscheinen.  Der  erste  Fall  betraf 
eine  53jährige  Frau,  die  in  selbstmörderischer  Absicht  Leuchtgas  einatmete.  Am 
fünften  Tage  stellt  sich  auf  der  Haut  am  Unterbauche  und  am  rechten  Oberschenkel 
eine  Verfärbung  in  beträchtlicher  Ausdehnung  ein,  die  in  den  nächsten  Tagen  rapid 
zunahm  und  sur  Nekrose  führte.  Die  gangränösen  Hautpartien  zeigten  nach  vier 
Tagen  deutliche  Demarkierung;  in  dieser  Phase  nahm  die  gangränöse  Partie  am  Bauche 
den  gröfsten  Teil  des  Unterbauches  ein,  die  am  rechten  Oberschenkel  war  Handteller- 
grofs.  Nach  Eintritt  der  Demarkation  wurden  sofort  die  nekrotischen  Partien  nach 
Weidesfbld  abgetragen  und  mit  Dermatol  trocken  verbunden.  Tadelloser  Wund- 
verlauf.  Ein  zweiter  Fall  betraf  eine  56jährige  Frau,  die  an  Kohlenoxydvergiftung 
entging.  Auch  hier  hatten  eich  bald  nach  dem  Unfall  gangränöse  Stellen  auf  der  Haut 
eingestellt,  die  von  schwarzen,  trockenen,  festhaftenden,  unter  dem  Hautniveau  befind- 
lichen Schorfen  bedeckt  waren.  Diese  nekrotischen  Partien  sind  am  rechten  Ober- 
schenkel, an  der  Aufsenseite  im  oberen  Drittel  etwa  handfiächengrofs ; am  rechten 
Unterschenkel,  am  linken  Oberschenkel,  über  dem  Condylus  internus  femoris  et  tibiae 
kleinere  gangränöse  Hautpartien,  die  sich  auch  noch  an  anderen  Stellen  in  geringerer 
Grö&e  vorfinden.  Patientin  wurde  im  Wasserbade  behandelt  und  ging  an  den  Er- 
scheinungen einer  postgangränösen  Sepsis  zugrunde.  K.  glaubt,  dafs  der  verschieden- 
artige Ausgang  bei  den  beiden  Fällen  nur  in  der  wesentlich  anderen  Behandlung  der 
Hautgangrän  zu  suchen  sei,  da  die  Dimensionen  der  Gangrän  in  Fall  I wesentlich 
grüfser  waren  als  bei  Fall  II.  Putder-Damig. 

Beitrag  znr  Histologie  der  Sklerodermie,  von  Fr.  Krzysztalowicz.  ( Prieglad 
kkarski.  1905.  Nr.  34.)  Verfasser  untersuchte  mikroskopisch  zwei  Falle  von  Sklero- 
dermie in  der  dermatologischen  Klinik  in  Krakau  (Prof.  Reis»),  Der  eine  Fall  betraf 
einen  zehnjährigen  Knaben  mit  sklerodermitischen  Plaques  an  der  oberen  Extremität, 
Brust  und  linken  Oberschenkel.  Die  Plaques  waren  flach,  mit  Depressionen  an 
einzelnen  Stellen,  durchwegs  härter  als  die  normale  Haut,  teilweise  knorpelhart.  Das 
Taftgefühl  war  an  den  frischen  Stellen  erhalten,  an  den  älteren  etwas  vermindert; 
nach  Pilocarpindarreichung  tritt  Schweifsabsonderung  nur  über  den  frischen  Stellen. 

Im  zweiten  Falle  (15jährigea  Mädchen)  wird  als  Ursache  der  Erkrankung  eine 
kleine  Wunde  am  rechten  Unterschenkel  angegeben,  die  vor  20  Monaten  entstand 
und  nach  der  sich  eine  akute  Dermatitis  in  der  Umgebung  entwickelte,  welche  all- 
mählich in  Sklerodermie  überging.  Auf  der  linken  unteren  Extremität  soll  die  Er- 
krankung erst  fünf  Monate  später  entstanden  sein,  und  zwar  nach  einer  akuten  Haut- 
entzündung in  der  Kniegegend,  die  zur  Bildung  kleiner  Absceese  und  Ulcerationen 
geführt  hat.  — Während  die  Veränderungen  rechts  über  der  Extremität  zerstreut 
sind,  zeigt  beinahe  die  ganze  Hautoberfläcbe  des  linken  Ober-  und  Unterschenkels 
hochgradig  entwickelte  sklerodermitische  Veränderungen,  zwischen  denen  die  gesunden 
Hautinseln  als  pseudofluktuierende,  ovale,  taubeneigrofse  Geschwülste  erscheinen. 
Anfserdem  finden  sich  (an  den  exponierten  Stellen  der  Extremität)  zerstreut  bis  zu 
talergrofse  Ulcerationen  und  Narben  nach  geheilten  Geschwüren. 

Zur  histologischen  Untersuchung  wurden  im  ersten  Falle  ein  Hautatück  aus  dem 
Oberarm,  im  zweiten  eine  Ulceration  mit  erhabenen  Rändern  exzidiert. 

Das  Hauptergebnis  der  Untersuchung  betrifft  die  Veränderungen  der  Gcfäfse 
(Arterien),  die  zu  einer  Verengerung  und  im  weiteren  Verlaufe  zum  vollkommenen 
Vsrschlufs  des  Gefalälumens  führen.  Wichtig  erscheinen  auch  die  Veränderungen  des 
Kollagens  und  der  elastischen  Fasern. 

Diese  beiden  Hauptprozesse  — in  der  Umgebung  der  Arterien  und  im  Kol- 
lagen  — gehen  parallel  vor  sich  und  scheinen  voneinander  abhängig  zu  sein.  Ver- 
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faBser  nimmt  an,  dafs  nach  einer  unbedeutenden  Ursache  ein  Entzündungsprozefs  um 
ein  gro&es  Gefäfsnetz  an  der  Grenze  dea  Unterhautfettgewebes  und  der  Cutis  entsteht, 
der  zur  Bildung  von  Infiltraten  führt.  Diese  Infiltrate  üben  einen  Druck  auf  die 
Gefäfse  aus,  führen  zum  allmählichen  Verschlufs  des  Gefäfslumens  und  rufen  einerseits 
Fettatrophie  und  fibröse  Degeneration  des  Unterhautfettgewebes,  andererseits  Ver- 
änderungen des  kollagenen  und  elastischen  Gewebes  hervor. 

Hypertrophie  dea  Kol  lagen  s,  die  von  einigen  Autoren  erwähnt  wird,  wurde 
vom  Verfasser  nicht  beobachtet,  wohl  aber  dessen  Verdichtung  und  Degeneration. 

Aus  dem  exzidierten  Geschwürsstück  wird  ersichtlich,  dafs  die  Ulcerationen  nnr 
eine  zufällige  Komplikation  des  Krankheitsbildes  darstellen. 

Die  Ätiologie  der  Sklerodermie  ist  nicht  klar.  Han  weifs  nicht,  wodurch  die 
Infiltratbildung  hervorgerufen  wird.  Als  die  wahrscheinlichste  Ursache  möchte  Ver- 
fasser irgend  eine  Infektion  des  Organismus  annehmen. 

Leon  Feuerstein- Lemberg-Bad  Mall. 

In  einem  Falle  von  diffusem  Skleroderaa  erzielte  Bich.  Hohe  - Hügeln  mit 
Dermatolsalben  einen  überraschend  guten  Erfolg.  Er  wandte  zuerst  neben  warmen 
Bädern  eine  10%ige  Dermatolsalba  an  und  gab  dazu  innerlich  Arsen;  dann  liefs  er 
dieses  weg  und  applizierte  nur  eine  10  °/oige  Dermatolzinksalbe  (Dermatol.  10,0,  Zinc. 
oxyd.  alb.  10,0,  Lanolin.  1&,0,  Vaselin.  65,0).  Unter  dieser  Behandlung  wurde  die 
Haut  wieder  leidlich  weich  und  elastisch,  das  Gefühl  von  Spannung  verlor  sich,  das 
bereits  maskenhafte  Gesicht  bekam  wieder  Ausdruck  und  Beweglichkeit.  Ob  der  Erfolg  ein 
dauernder  war,  weifs  H.  allerdings  nicht.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  38.) 

GöU- München. 

Zur  Kasuistik  der  Sklerodermie,  von  Constantin  Stanischbw.  (Inaug.- 
Dissert,  Berlin  1902.)  Fritz  Loeb-München. 

Skieroma  neonatorum : Bericht  Uber  einen  Fall  mit  vollständiger  Heilung, 
von  Sobki..  (Arch.  of  Pediatrics.  April  1905.)  Als  sechstes  Kind  gesunder  Eltern 
kam  das  Kind  zur  Welt,  es  war  dünn  und  schwach,  litt  an  starker  Verstopfung.  An- 
zeichen von  Lues  fanden  sich  bei  den  Eltern  nicht  Die  verhärteten  Partien  safsen 
symmetrisch  auf  Schultern,  Brust,  Nacken,  Bauch,  Beinen.  Unter  innerlicher  Kalomel- 
darreichung,  heifsen  Bädern  und  Massage  mit  weifser  Präzipitatsalbe  trat  allmählich 
vollständige  Heilung  ein.  F.  Hahn-Bremen. 

Ein  Fall  von  Acrodermatitis  atrophicans,  von  Bbükinq.  ( Berl . klin.  Wochen- 
schrift. 1905.  Nr.  32.)  Die  Affektion  betraf  die  Unterschenkel  und  Knie  und  gibt  das 
von  Herxhbimbh  geschilderte  Bild  der  Acrodermatitis  atrophicans.  Histologisch  auf- 
fallend ist  hier  das  vollkommene  Verstrichensein  des  Papillarkörpers,  Hornschicbte 
verdickt,  Bete  Halpighi  erheblich  verschmälert.  Im  subepithelialen  kollagenen  Gewebe 
und  im  Stratum  reticulare  befindet  sich  eine  aus  Leukocyten  und  UsSAseben  Plasma- 
zellen bestehende  diffuse,  zellige  Infiltration,  die  sich  mit  Vorliebe  um  die  Gefäfse 
und  die  noch  übrig  gebliebenen  Haarbälge  und  Drüsen  lokalisiert.  Das  elastische 
Gewebe  ist  an  den  infiltrierten  Stellen  wesentlich  reduziert,  weicht  aber  auch  da,  wo 
es  vorhanden  ist,  von  normalem  Aussehen  ab.  Bernhard  Schulze-Kiel 

Über  erworbene  idiopathische  Hantatrophie  (Atrophia  cutis  idlopathica  e 
vitlligine),  von  S.  Bethmann-  Heidelberg.  (Beitr.  e.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol. 
1905.  Siebentes  Supplement,  Festschrift  für  Prof.  Julius  Arnold.)  Der  Atrophia 
cutis  propria  gegenüber  stellen  die  Fälle,  welche  als  idiopathische,  erworbene  (pro- 
gressive) Hautatrophie  bezeichnet  werden,  einen  gesonderten  Typus  dar.  In  manchen 
dieser  Fälle  ist  ein  besonderes  initiales  Stadium  erythematosum  ausgeprägt.  Es  ent- 
wickelt sieb  diese  Form  der  Hautatrophie  im  Anschlufs  an  eine  akute  Dermatitis, 
auch  der  als  Erythromelie  beschriebene  Entzündungszustand  der  Haut  führt  im 
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«eiteren  Verlauf  zum  Bilde  der  idiopathischen  Hautatrophie,  so  dafa  die  Störung, 
«eiche  das  klinische  Bild  der  idiopathischen  Hautatrophie  herbeiführt,  sich  an  der 
Haut  bereits  Tor  Einsetzen  der  Atrophie  bemerkbar  machen  kann.  B.  beschreibt  nun 
drei  Fälle  der  akquirierten,  idiopathischen  Atrophie,  die  folgendes  gemeinsame  Bild 
geben.  Bei  drei  Personen  im  mittleren  Lebensalter  tritt  eine  Hautaffektion  auf,  die 
durchaus  dem  Bilde  der  erworbenen  Hautatrophie  entspricht;  die  positiven  Eigentüm- 
lichkeiten, .die  als  wesentlich  für  die  Diagnose  verlangt  werden,  sind  in  klassischer 
Weise  vorhanden,  der  übereinstimmende  Beginn  am  Handrücken,  die  Lokalisation  an 
den  Extremitäten,  die  Bevorzugung  der  Streckseiten,  das  zentripetale  Vorwärtsschreiten, 
die  Symmetrie  der  Läsionen.  Eine  Dermatitis  war  in  zwei  Fällen  sicher  nicht  vorher- 
gegangen, auch  waren  nirgends  Infiltrationen  oder  Entzündungserscheinungen  nuch- 
suweiien.  Aber  allen  Fällen  war  gemeinsam,  dais  stets  dem  Gewebsschwund  eine 
Pigmentverschiebung  resp.  Pigmentatrophie  vorausging  und  die  Umwandlung  vitili- 
ginöser  Stellen  in  atrophische  konnte  in  zwei  Fällen  direkt  beobachtet  werden.  Zeit- 
liches wie  örtliches  Verhalten  der  Erkrankungen  lehrt,  dafs  sämtliche  atrophische 
Herde  sich  aus  vitiliginösen  Plaques  entwickelt  haben,  so  dafs  man  von  einem  vitili- 
ginösen  Stadium  der  Atrophie  sprechen  kann.  Auch  fanden  sich  bei  allen  Patienten 
Hagelveränderungen  in  so  konstanter  Form,  und  zwar  vor  Eintritt  der  Atrophie,  dafs 
B.  die  Nagelveränderungen  in  zeitliche  wie  auch  ätiologische  Beziehung  zur  Vitiligo 
bringt.  Was  nun  die  Ätiologie  dieser  Hautatrophie  anbelangt,  so  kommen  nach  B. 
»ufsere  Einflüsse,  Berufs-  und  Witterungsschädlichkeiten  kaum,  nervöse  Einflüsse  eben- 
sowenig in  Frage.  Dagegen  ist  auf  die  Tuberkulose  Oewicht  zu  legen,  die  in  alle 
drei  Beobachtungen  deutlich  hereinspielt;  und  das  um  so  mehr,  als  gerade  dem  tuber- 
kulösen Virus  eine  besondere  Fähigkeit  zugeschrieben  worden  ist,  die  elastischen 
Fasern  anzugreifen.  Welche  Rolle  aber  die  Vitiligo  in  diesen  Fällen  spielt,  ist  nach 
B.  eine  offene  Frage.  Denn  die  nervöse  Natur  der  Vitiligo  darf  keineswegs  als  ge- 
sichert gelten ; wohl  aber  scheint  es  B.  am  plausibelsten,  die  ganze  Entwicklungsreihe 
(Vitiligo,  Nagelveränderungen,  Atrophie)  auf  toxische  Einwirkungen  zu  beziehen,  deren 
Voraussetzungen  noch  am  ersten  in  der  Tuberkulose  zu  finden  wären.  Zum  Schlufs 
erörtert  B.  die  Gründe,  welche  dafür  sprechen,  dafs  die  dystrophische  Form  der 
Epidermolysis  bullosa,  so  wenig  geklärt  das  letztere  Krankheitsbild  ist,  der  idiopathischen 
Hautatrophie  sehr  nahe  steht.  Putiler-Damig. 

Striae  bei  Typhus,  von  SixoraiED  Tauber  -Wien.  (Wien.  mtd.  Preise.  1905. 
Nr.  29.)  T.  teilt  die  Krankengeschichten  zweier  jugendlicher  Typhuskranken  mit,  bei 
«eichen  im  Verlaufe  eines  schweren  Typhus  Striae  entstanden,  und  zwar  im  ersten 
Fall  an  den  Knien  und  oberhalb  der  Ellenbogen,  im  zweiten  über  beiden  Knien  und 
an  der  Aufsenfiäcbe  beider  Oberschenkel.  Im  zweiten  Fall  entstanden  diese  Striae, 
als  der  sehr  kachektische  Kranke  während  der  Rekonvaleszenz  begann,  die  Beine  im 
Kniegelenk  gebeugt  zu  halten.  Dazu  trat  kurze  Zeit  später  ein  Hämatom  des  Hus- 
culus  quadriceps  femoris  der  linken  Seite,  welches  sich  im  weiteren  Verlaufe  zu  einem 
Tumor  organisierte.  Ob  diese  Striae,  die  übrigens  ebensowenig  Narben  sind  wie  die 
Striae  gravidarum,  auf  eine  rein  mechanische  Dehnung  der  Haut  oder  eine  Tropho- 
neurose  zurückzuführen  sind,  läfst  T.  dahin  gestellt.  Histologische  Untersuchungen 
zeigten,  das  die  elastischen  Fasern  innerhalb  der  Striae  zerrissen  waren;  das  kollagene 
Gewebe  erleidet  durch  die  Spannung  eine  Verlagerung,  wird  parallelfaserig  und  rare- 
fiziert  und  unterscheidet  sich  dadurch  vom  Narbengewebe.  Putzler-Danzig. 

Zur  Pathogenese  der  Dehnungsstreifen  der  Haut  (Striae  cutis  distensae), 
von  Kakl  ZiKi-KR-Bonn.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  37.)  Z.  bat  eine  Anzahl 
Striae,  darunter  auch  eine  ganz  frisoh  entstandene,  histologisch  untersucht  und  gleich 
anderen  Forschern  konstatiert,  dafs  das  wesentlichste  Moment  bei  der  Entstehung  der 
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Striae  die  mechanische  Dehnung  der  Haut  and  das  dadurch  veranlafste  Heifsen  der 
elastischen  Fasern  ist ; Zeichen  eines  Vernarbungaprozesses,  einer  produktiven  Ent- 
zündung konnte  Z.  weder  in  alten  noch  in  frischen  Fällen  nachweisen.  Dagegen  fand 
er  in  der  ganz  frischen  Stria  dort,  wo  die  elastischen  Fasern  nicht  reifsen,  sondern 
nnr  gedehnt  werden,  also  im  Papillarkörper  and  seiner  nächsten  Nachbarschaft,  in  der 
Umgebung  der  Gefäfse  eine  deutliche  Zellvermehrung,  die  in  der  einige  Monate  alten 
Stria  fast  völlig  wieder  verschwanden  war  und  einer  merkbaren  Vermehrung  der 
feinen  elastischen  Fasern  Platz  gemacht  hatte.  Es  handelt  sich  dabei  am  eine  erheb- 
liche Begeneration  des  elastischen  Gewebes.  — Anstelle  der  bisher  üblichen  Be- 
nennung „Striae  atrophicae“  empfiehlt  Z.  zufolge  der  Histologie  des  Prozesses  die 
Bezeichnungen  „Distensio  cutis“  (Langer)  oder  „Striae  cutis  distensae“  (Köbxke)  oder 
„Debnungsstreifen  der  Haut“  (Kaltenbach).  GöU-Münctum. 

Verpflanzung  von  in  toto  abgelösten  Hautlappen  zur  Behandlung  von 
Narbenkontrakturen,  von  R.  KeNiusDT-Glasgow.  ( JSrj't . med.  Joum.  29.  April  1906.) 
Ein  19jähriger  Jüngling  erlitt  durch  Verbrennung  eine  narbige  Ankylose  des  Daumens 
in  Hyperextensionsstellung.  Nach  Beseitigung  des  Narbengewebes  wurde  direkt  auf 
die  Sehnenscheiden,  welche  intakt  geblieben  waren,  ein  vom  Oberschenkel  in  voller 
Dicke  entnommenes  Stück  Haut  von  elliptischer  Form  and  von  4 Zoll  Länge,  2'/i  Zoll 
Breite  aufgelegt  und  mit  Nähten  an  die  umgebende  Haut  befestigt.  Beim  ersten 
Verbandwechsel,  drei  Wochen  p.  o-,  war  das  Stück  vollständig  angeheilt.  Bemerkens- 
wert ist  dabei  noch,  dafs  13  Wochen  nach  der  Operation  die  Sensibilität  in  dem  aut- 
gepfianzten  Stück  überall  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Gebietes  in  der  Mitte  so  gut 
wie  völlig  normal  war  nach  vorheriger  Anästhesie.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Über  das  Auftreten  der  Graufärbung  der  Haare,  von  G.  L.  CHEATUt-London. 
(Brit.  med.  Joum.  22.  Juli  1905)  In  dieser  Arbeit  geht  Verfasser  im  wesentlichen 
darauf  aus,  nachzuweisen,  dafs  trophoneurotische  Einflüsse  eine  grofse  Bolle  bei  der 
Entstehung  und  Lokalisierung  von  Grausein  der  Haare  spielen  müssen.  So  hat  er 
(wie  andere)  Gelegenheit  gehabt,  diese  Erscheinung  nach  Verletzungen  oder  Er- 
krankungen bestimmter  Nerven  auftreten  zu  Behen.  Bei  den  bekannten  grauen 
Büscheln  im  Kopfhaar  mancher  Individuen,  die  infantile  oder  kongenitale  Form  des 
Grauseins,  entspricht  die  Lokalisierung  in  vielen  Fällen  den  von  Hkad  angegebenen 
(nervösen)  Maximalpunkten.  Daneben  gibt  es  aber  auch  andere  Prädilektionsstellen, 
z.  B.  ein  Punkt  lVt  Zoll  oberhalb  der  Pinna  auris  und  ferner  ein  Punkt  auf  der 
Oberlippe  medialwärts  von  dem  HitADschen  Nasolabialpunkt.  Beim  Ergrauen  im 
Greisenalter  kann  man  auch  oft  finden,  dafs  dasselbe  zunächst  herdweise  und  auch  an 
den  Maximalpunkten  zuerst  eintritt.  Namentlich  der  Occipital-  und  der  Mentalpunkt 
sind  bevorzugt.  Daneben  gibt  es  aber  Fälle,  sogar  die  Mehrzahl,  bei  denen  zerstreut 
graue  Haare  hervortreten,  so  besonders  zunächst  an  den  Schläfen,  von  wo  aus  die 
Vertärbung  allmählich  sich  weiter  ausbreitet.  Wie  C.  selbst  zugibt,  herrscht  noch 
keine  völlige  Klarheit  in  bezug  auf  diese  Beobachtungen, 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Die  Pseudopelade,  von  PAOTEiEB-Paris.  (JVesse  med.  1905.  Nr.  43.)  Der  Ver- 
fasser betont,  wie  leicht  der  Nichtspezialist  geneigt  ist,  jede  kahle  Stelle  auf  dem  be- 
haarten Kopfe  für  eine  Alopecia  areata  zu  halten.  Ja  sogar  falsche  Epidemien  dieser 
Hautkrankheit  sind  durch  solche  Verkennung  zustande  gekommen.  Zwar  ist  die  Pelade 
die  häufigste  der  alopecischen  Aflektionen,  aber  neben  ihr  bestehen  noch  andere  kahl- 
roachende  Prozesse  der  behaarten  Kopfhaut.  Während  die  reine  Alopecia  areata  nach 
mehr  oder  minder  langer  Zeit  mit  vollständiger  Restitutio  ad  integrum  endigt,  ist 
dies  bei  anderen  kahlmachenden  Krankheiten  nicht  der  Fall.  Zu  letzteren  gehört  die 
von  Brocq  als  Pseudopelade  oder  Alopecie  atrophiante  beschriebene  Dermatose.  Ihr 
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Beginn  ist  ebenfalla  ein  ganz  anmerklicher,  and  der  Haarverlast  wird  vom  Kranken 
erst  rein  zufällig  bemerkt.  Die  Kopfhaut  zeigt  dann  eine  Beihe  verschieden  grofier 
Herde  von  Linsen-  bis  Fünfmarkstückgröfse,  die  auch  zosammenfliefsen  können.  Es 
bilden  sich  schon  von  Beginn  an  stets  multiple  Herde,  besonders  auf  dem  Scheitel, 
dann  auf  dem  oberen  Hinterhauptsanteil.  Ihre  Ausdehnung  erstreckt  sich  anf  Monate 
and  Jahre.  Jeder  kleinere  Fleck  ist  rund  oder  oval,  gröbere  gewinnen  eine  serpigi- 
nöse  Begrenzung.  Die  Farbe  der  Plaques  ist  weifs  bis  blafsrosa.  Die  Haut  der  er- 
krankten Teile  selbst  ist  leicht  eingedrückt,  atrophisch,  glatt,  auch  leicht  in  der 
Sensibilität  beeinträchtigt.  Die  Alopecie  ist  eine  vollkommene,  kein  Haarstümpfchen 
ist  auf  der  erkrankten  Zone  zu  sehen,  während  dicht  daneben  völlig  gesunde  Haare 
zn  finden  sind.  Zuweilen  finden  sich  auch  beim  Zusammenstofsen  einzelner  Plaques 
in  ihrer  Mitte  kleine  Inseln  völlig  gesunden  Haares.  Die  Therapie  hat  sich  anf  die 
Erhaltung  des  Bestehenden  zu  beschränken.  Sie  ist  hauptsächlich  eine  Schwefel- 
behandlung. Nachts  verordnet  Bbocq  folgende  Salbe: 

Sulfur,  praecip.  2,0 
Tinct.  Cantharid.  6,25 
Balsam  Peruv.  0,76 
Medull.  bot.  15,0 

Ol.  Ricin.  6,0 

Mf.  unguentum. 

Bbocq  hat  51  derartige  Fälle  in  der  Literatur  gesammelt.  Hopf-Dresden. 

Ein  Fall  von  totaler  Alopecie  nach  Anwendung  von  Oanthariden,  von 
P.  F.  BABTov-London.  ( Lancet . 24.  Okt.  1905.)  Bei  einem  jungen  Manne  mit  einer 
markstückgrofsen  kahlen  Stelle  am  Hinterkopfe,  welche  eher  für  Trichophytie  als  für 
Alopecia  areata  zu  halten  war,  pinselte  Verfasser  das  erkrankte  Qebiet  zweimal  (in 
einem  Zwischenraum  von  vier  Tagen)  mit  Liquor  vesicatorius  (Pharm,  britannic.)  ein. 
Etwa  acht  Tage  nach  der  zweiten  Pinselung  trat  intensives  Ödem  des  Kopfes,  des 
Gesichts  und  des  Halses  bis  auf  die  Brust  herunter  ein.  Bald  darauf  trat  ein  univer- 
selles Exanthem  hervor  und  Hämaturie.  Im  weiteren  Verlauf  fielen  am  ganzen  Körper 
sämtliche  Haare  aus  und  alsdann  die  Nägel.  Letztere  sind  zurzeit,  */«  Jahr  nach  der 
ersten  Konsultation,  wieder  hervorgetreten.  Von  Haarbildung  fehlt  trotz  sonstigem 
vollkommenen  Wohlbefinden  jede  Spur.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Ober  den  anatomischen  Befand  einer  dnreh  30  Jahre  getragenen  Alopecia 
totalis,  von  Keks  ic bi  Asam-Fukuoka  (Japan).  (Prag.  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  24 
und  25.)  Der  ausführlich  beschriebene  Fall  betrifft  eine  51jährige  Frau,  bei  der  sich 
vor  30  Jahren  im  Anschlufs  an  eine  Entbindung  gleichzeitig  mit  einer  Struma  eine 
Alopecia  totalis  entwickelte.  Die  wegen  der  Struma  operierte  Patientin  war  wegen 
Luftembolie  ad  exitum  gekommen.  Die  vom  Verfasser  vorgenommenen  anatomischen 
Untersuchungen  ergaben  einige  bemerkenswerte  Tatsachen.  Die  Alopecia  totalis  betraf 
die  Kopfhaut,  an  der  nur  ganz  vereinzelte  graue  Haare  sichtbar  waren,  die  Achsel- 
höhlen, die  Pubes  mit  ganz  spärlichen  blassen  Haaren  und  die  Supercilien.  Die  Haarbälge 
hatten  mit  geringen  Ausnahmen  den  Charakter  von  Lanugohaarbälgen.  Alle  Haarbälge 
standen  im  Zusammenhang  mit  dem  Oberflächenepithel.  Der  Haarersatz  geschah 
einerseits  durch  Neubildung  von  Haarbälgen  von  dem  Oberflächenepithel  aus  und 
andererseits  durch  unvollkommene  Haarwechselvorgänge  an  den  bestehenden  Haar- 
bälgen. Die  an  der  äufseren  Wurzelscheide  vorhandenen  Auswüchse  sind  rudimentäre 
Haarwechselvorgänge.  An  den  Haarbälgen  war  auffallend  die  abnorm  Btarke  Ver- 
hornung an  der  Follikelmündung,  ferner  cystische  Erweiterung  der  Bälge  selbst  und 
Rückbildung  der  Papillen.  Oft  fand  sich  starke  Wucherung  der  Talgdrüsen.  Der 
Fall  unterschied  sich  nicht  nur  klinisch,  sondern  auch  mikroskopisch  von  der  Alopecia 
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congenitalis  (Bkttmaxx,  Arch  f.  Derm.  u.  Syph.  1902.  Bd.  LX.  S.  343)  und  der  Alopeci* 
pityrodes  (Ukka).  Als  wahrscheinliche  Ursache  nimmt  Verfasser  in  diesem  Falle  eite 
trophoneurotiscbe  Störung  an.  Katzenellenbogen-Düsseldorf. 

Die  ätiologischen  Beziehungen  der  Alopecia  areata  zum  Zahnfleisch,  von 
E.  Patts.  [Thise  de  Paris.  1904.  Nr.  202.)  Nor  in  seltenen  Fällen  scheint  ein  Einflsh 
sich  in  der  Nachbarschaft  abspielender  traumatischer  Prozesse  ätiologisch  in  Frage  in 
kommen ; allermeist  ist  der  Einflnfs  solcher  Prozesse  gleich  Null. 

Fritz  Loeb-  München. 

Über  die  bei  Erkrankung  der  Zähne  auftretenden  Reflexionen  der  Geaichts- 
nnd  Kopfhaut,  von  Ebich  Feiler.  (Aus  dem  zahnärztlichen  Institut  der  Universität 
Heidelberg.  Inaug.-Dissert.  Heidelberg.  Separatabdruck  aus  der  Osten.  Zeitschr.  f. 
Stomatologie.  Wien  1905.)  Zwar  wird  die  Existenz  empfindlicher  Zonen  der  äufserea 
Haut  bei  Affektionen  der  Zähne  konstatiert,  die  Untersuchungen  über  den  Zusammen 
hang  der  Alopecia  areata  mit  dentalen  Reizungen  haben  aber  ein  im  allgemeinen 
vollkommen  negatives  Ergebnis  herbeigeführt.  Fritz  Locb-München. 

Heilung  der  Hämorrhoiden  auf  unblutigem  Wege  nach  einer  neuen  Me- 
thode, von  Johaex  HiBSCHxao» -Wien.  ( Reichs-Med.-A nz.  1904.  Nr.  26.)  Der  Ver- 
fasser ist  bestrebt,  durch  methodische  Rumpfbewegungen,  Beckenhebungen,  Kietter- 
bewegungen,  Rückentrommelung,  Vibrationsmassage  und  Förderungabewegnngen  mittels 
entsprechender  Apparate  dem  venösen  Blute  der  Rektalgegend  besseren  Abfiufs  ver- 
schaffen, die  Venensaugapparate  der  Leisten  und  des  Foramen  ovale  in  Bewegung  zu 
versetzen  und  den  Rückffufs  des  Venenblutes  in  die  Vena  cava  ascendens  erleichtern. 
Bei  der  Muskelarbeit  entströmt  auch  ferner  ein  Teil  des  venösen  Blutes  in  die  er 
weiterten  Muskelkapillaren.  Aufserdem  empfiehlt  Hirscberox,  rhythmische  Bewegungen 
des  M.  sphincter  vorzunehmen,  und  hat  bei  genau  nach  Alter  und  Konstitution  der 
Kranken  angewendeter  Dosierung  obiger  Bewegungen  recht  gute  Erfolge  gesehen. 
Häufig  haben  Kranke,  die  lange  Zeit  an  Verstopfung  gelitten  haben,  bei  dieser  Kar 
schon  in  der  zweiten  Woche  ein  bis  zwei  Stühle  am  Tag,  und  Hämorrhoidarier  mit 
jahrelangen  Diarrhöen  verlieren  ebenso  schnell  ihre  wässerigen  Stühle. 

Hopf-Dresden. 

Eine  neue  Methode,  die  Vena  saphena  Interna  und  ähnliche  Venen  im 
verrukösen  Zustande  zu  exstirpieren ; ein  vorläufiger  Bericht  von  W.  L.  Kxlus- 
San  Francisco.  (New  York  med.  Journ.  19.  Aug.  1905.)  Der  Zweck  dieser  Operation 
ist,  Venen  mit  wenigen  Verzweigungen  za  exstirpieren,  ohne  den  Patienten  durch 
eine  Narbe,  so  lang,  als  der  Verlauf  des  zu  entfernenden  Gefäfses  beträgt,  zu  ver- 
unstalten. Das  letztere  wird  durch  eine  kurze  Inzision  nahe  der  Femoralöffnnng  der 
Fascia  lata  (wenn  es  sich  um  die  Saphena  interna  handelt)  freigelegt,  in  der  Länge 
von  ca.  2’/t  cm  von  der  Scheide  abgelöst  und  so  hoch  als  möglich  unterbunden 
ebenso  geschieht  es  mit  dem  unteren  Ende  der  Vena  und  dieselbe  wird  oben 
und  unten  dann  durchschnitten  und  ebenfalls  unterbrochen.  In  das  obere  Ende 
des  abgetrennten  Venenstückes  wird  nun  an  der  Vorderseite  ein  Einschnitt 
von  ca.  2 cm  Länge  gemacht,  vom  unteren  zum  oberen  Ende  ein  Draht  durch 
geführt  und  der  oben  befindliche  UnterbinduDgsfaden  hier  durch  den  Draht  gezogen. 
Durch  allmählichen  Zug  an  dem  letzteren  wird  die  Ligatur  nach  unten  gebracht,  die 
Vene  gleichsam  eingestülpt,  durch  fortgesetzten  Zug  von  ihrer  Umgebung  abgelöst 
und  exstirpiert.  Als  Vorteile  dieser  Methode,  mit  welcher  K.  Venenstücke  von  3 und 
5 Zoll  Länge,  Weeks  in  zwei  Fällen  die  ganze  Saphena  ohne  Schwierigkeit  entfernte, 
führt  er  an,  dafs  1.  keine  langen  oder  schmerzhaften  Narben  Zurückbleiben,  2.  dis 
Gefahr  der  Infektion  und  der  Blutung  eine  verringerte  ist,  und  3.  die  Dauer  der 
Operation  eine  kürzere  als  bei  den  anderen  Methoden  ist.  Stern-München. 
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Nene  Pathogenie  der  Krampfadern,  von  Rkn£  de  Gaülejac.  ( Presse  med. 
1905.  Nr.  60.)  Der  Verfasser  erklärt  das  Entstehen  der  Krampfadern  für  die  Folge 
einer  lange  fortgesetzten  gleichartigen  Bewegung  der  Körperorgane,  z.  B.  der  Beine, 
und  verläfst  die  alte  Theorie  von  der  Varice  als  Stauungserscheinung  mit  konsekutiver 
Dilatation  der  Venenwand.  Nach  seiner  Ansicht  sind  die  Varicen  spezifisch  für  gewisse 
Berufe  — Radfahrer,  Maschinisten,  welche  mit  den  Fiifsen  Maschinen  zu  bewegen 
haben,  u.  a.  Andererseits  vermag  ein  Wechsel  in  der  bisher  geübten  Tätigkeit  die 
Krampfadern  wieder  zu  beseitigen.  Hopf-Dresden. 

Ober  die  chirurgische  Behandlung  der  Varicen  und  varikösen  Geschwüre 
des  Unterschenkels,  von  Hans  Gadeke.  (Inaug.-Dissert.  Göttingen  1902.) 

Frils  Loch-München. 

Behandlung  der  varikösen  Geschwüre,  von  Vikce.  (Soc.  clin.  des  höpit.  de 
Bruxelles  10.  Juni.  Policltnique.  1905.  Nr.  13.)  Die  varikösen  Geschwüre  zerfallen 
in  drei  Gruppen:  die  der  Saphena  interna,  die  der  Saphena  externa  und  die  der 
Communicantes. 

Man  rnufs  sich  bemühen,  die  Ernährungsgefäfse  des  Geschwüres  zu  resezieren. 
Es  ist  einleuchtend,  dafs  die  Resektion  der  Saphena  interna  kein  Geschwür  der  Saphena 
externa  heilen  kann  usw.  Das  von  Vikce  empfohlene  Verfahren  ist  das  von  Moazacai; 
es  besteht  in  zwei  oder  drei  peripheren  Inzisionen  der  Hautgewebe  bis  auf  die  Apo- 
neurose.  Man  nimmt  die  Lippen  der  Wunde  auseinander  und  reseziert  auf  eine 
gewisse  Ausdehnung  hin  alle  venösen  Gefäfse,  denen  man  begegnet.  Eine  dieser  In- 
zisionen macht  man  in  der  Gegend  der  Wade,  eine  zweite  1 cm  oberhalb  der 
Halleolen.  Da,  wo  die  Venen  des  Schenkels  eine  beträchtliche  variköse  Entwicklung 
erfahren  haben,  kann  eine  dritte  Inzision  oberhalb  des  Knies  am  Platz  sein. 

Um  einen  Circulus  vitiosus  an  der  oberen  Partie  der  Saphena  zu  vermeiden, 
fügt  Vikce  dem  MoaESCHiachen  Verfahren  die  Ligatur  und  Resektion  der  Saphena 
an  ihrer  Einmündungsstelle  in  die  Vena  cruralis  bei.  Arthur  Bahn-Berlin. 

Über  die  chirurgische  Behandlung  hartnäckiger  Handgeschwüre,  von 
Joseph  Gadtiee.  {These  de  Paris.  1904.  Nr.  208.)  Verfasser  gibt  zunächst  eine 
kritische  Übersicht  über  die  verschiedenen  in  Anwendung  gezogenen  therapeutischen 
Methoden,  bespricht  dann  die  Therapie  des  Epithelioms  und  des  Lupus,  die  breite 
Abtragung  mit  konsekutiver  Autoplastik,  die  Operationsmethode,  ihre  Vor-  und  Nach- 
teile, Indikationen  und  Kontraindikationen  und  fügt  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
bei.  Die  chirurgische  Behandlung  wird  empfohlen.  Fritz  Loeb-München. 

Zur  ambulanten  Behandlung  der  Unterschenkelgeschwüre,  von  Mosks- 
Heilbronn.  [Ther.  d.  Gegemo.  1906.  Nr.  8.)  Früher  benutzte  man  immer  mit  Vorliebe 
za  Gehverbänden  die  ScnnaiCHsche  Peptonpaste,  die  um  die  Wundränder  herum  am 
ganzen  unteren  Gebiete  des  Beines  bis  zur  Zehenspitze  aufgepinselt  wurde,  um  dann 
den  darüber  gewickelten  Cambricbinden  (besser  wohl  Leinenbinden?  Bef.)  Halt  und 
Steifheit  zu  geben  und  somit  eine  Art  Gamasche  zu  bilden;  auf  die  Wundfläohen 
brachte  er  Glutolserum  oder  Xeroform.  Da  aber  das  Pinseln  nnd  Wickeln  doch  recht 
aeitraubend  ist,  nahm  M.  seit  einem  Jahre  nun  folgendes  Verfahren  auf:  Nach  den 
Vorschriften  Batxtons  legte  er  die  3,76  cm  breiten  Streifen  einer  BEiEBsnoarsohen 
Leukoplastrolle  glatt  und  unter  gleiehmäfaigem  Zuge  dachziegelförmig  so  übereinander 
an,  so  dafs  von  unten  wie  oben  ein  gleichmäfsiger  Druck  gegen  das  Ulcus  ausgeübt  und 
das  Ulcus  selbst  gewissermafsen  festgelegt  wurde.  Die  erste  Zeit  legte  er  auf  die 
Geschwürsfiächen  Verbandstücke  mit  schwach  verdünnter  essigsaurer  Tonerdelösung 
getränkt  auf. 

Ein  fünfmarkstückgrofses  Geschwür  bei  einer  älteren  Frau  in  der  Nähe  des 
äufseren  Knöchels  mit  mifsfarbigem  Geschwürsgrunde  und  jauchigem  Sekrete  heilte 
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nach  vieljährigem  Bestehen  so  ans,  dafs  sie  ihrem  Berufe  wieder  nacbgeben  konnte; 
sie  brauchte  dazu  15  Verbände  innerhalb  zweier  Monate. 

Anfänglich  ist  der  Verbandwechsel  nach  drei  bis  vier  Tagen,  später  ein-  bis 
zweimal  wöchentlich  zu  wiederholen. 

Zur  Nachbehandlung  bezw.  in  prophylaktischer  Hinsicht  empfiehlt  M.  das 
dauernde  Tragen  der  HxHNschen  Binde  oder  eines  Qummistrumpfes. 

Arthur  Rahn-Collm  (Sachsen). 

Über  die  chirurgische  Behandlung  der  Beingeschwttre,  von  Jean  Maoin. 
( Thise  de  Paris.  1904.  Nr.  16.)  Vor  der  Besprechung  der  verschiedenen  Operations- 
methoden gibt  Verfasser  eine  Übersicht  über  die  Frage  der  Ätiologie  der  varikösen 
Geschwüre.  Fritz  Loch-München. 

Zur  Anatomie  und  Klinik  der  Monilethrix  (Aplasia  pilonun  intennittens), 

von  J.  GoszMAN-Budapest.  (Orv.  Hetilap.  1905.  Nr.  37  u.  38.)  Die  Affektion  ist  sehr  selten, 
tritt  fast  ohne  Ausnahme  gleich  im  Anfang  des  extrauterinen  Lebens  anf  und  bleibt 
unveränderlich  bestehen;  therapeutisch  iBt  die  Krankheit  nicht  zu  beeinflussen.  — 
Bei  dem  beschriebenen  Fall,  ein  vollständig  gesundes  Mädchen  von  16  Jahren,  besteht 
das  Leiden  seit  der  Geburt.  Eine  ähnliche  Erkrankung  ist  weder  bei  den  Eltern 
noch  bei  den  fünf  Geschwistern  vorgekommen.  Der  gröfste  Teil  der  Haare  der 
Parietal-  und  Occipitalgegend  zeigt  die  typische  Spindelform,  durch  ihre  Gebrechlich- 
keit ist  an  den  erkrankten  Stellen  eine  fast  vollständige  Kahlheit  entstanden.  Die 
abgebrochenen  Haare  sind  mit  kleinen  Hornkegelchen  umgeben,  deren  grofse  Zahl 
einen  reisbreiähnlichen  Zustand  der  Haut  verursacht  Die  Haare  der  Axillargrube 
zeigen  in  kleiner  Anzahl  dieselbe  Veränderung.  Augenbrauen,  Wimpern  und  die  Be- 
haarung der  Genitalgegend  sind  normal.  — Mikroskopisch  sind  zweierlei  Haare  zu 
unterscheiden:  Haare  mit  typischer  Spindelform  und  solche,  die  einfach  verdünnt  sind, 
ohne  die  moniliformen  Veränderungen,  so  dafs  einzelne  Haare  zur  Diagnose  nicht 
immer  genügen.  Die  moniliformen  Haare  sind  im  allgemeinen  dünner,  selbst  die 
dicksten  Stellen  der  Spindeln  erreichen  kaum  die  durchschnittliche  normale  Dicke,  so 
dafs  die  dünnen  Internodien  das  Pathologische  darstellen.  An  den  Stellen  der  Ein- 
schnürung ist  die  Binden-  und  Marksubstanz  verdünnt,  die  Cuticula  verdickt  Ist  das 
Haar  abgebrochen,  dann  entsteht  das  Bild  zweier  ineinander  gesteckten  Pinsel,  wie 
bei  Trichorrhexis  nodosa.  Die  einfach  verdünnten  Haare  enthalten  kein  Pigment,  da 
die  Bindensustanz  stark  vermindert  ist.  — Das  Stratum  granulosum  ist  verdickt,  haupt- 
sächlich in  der  Nähe  der  Follikelöffnungen,  das  Stratum  comeum  ebenfalls  stark  ent- 
wickelt, oberhalb  der  Follikel  ganze  Horamassen  bildend.  Die  Blutgefäise  des 
Coriums  sind  erweitert  und  ist  ein  deutliches  perivaskuläres  und  periiollikuläres  Rund- 
zelleninfiltrat  zu  sehen.  Die  Haare  sind  innerhalb  der  Follikel  in  ihrer  ganzen  Länge 
moniliform  verändert,  an  Stellen  der  Internodien  ist  die  äufsere  Wurzelscheide  ver- 
dickt, so  dafs  der  äufsere  Kontur  derselben  geradlinig  verläuft.  Die  innere  Wurzel- 
scheide ist  im  ganzen  verdickt,  hauptsächlich  den  Internodien  entsprechend.  Die 
Hznle  - Hi/XLEYsche  Schicht  sowie  die  Cuticula  werden  durch  Pikrinsäure  ganz  homogen 
gefärbt,  ihre  Grenzen  sind  nicht  zu  unterscheiden.  Bei  Flachsohnitten  sieht  man, 
dafs  die  Haarfollikel  nach  der  Hautoberfiäche  konvergieren  und  noob  unterhalb  der 
Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen  miteinander  verschmelzen.  Es  entstehen  aus  zwei 
bis  drei  bis  fünf  Haarbälgen  grofse  Follikel,  aus  welchen  die  Haare  gemeinsam  auftreten. 
Talgdrüsen  sind  um  diese  Follikelgruppen  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden,  können 
auch  gänzlich  fehlen,  während  die  die  solitären  Haare  umgebenden  Drüsen  intakt  sind. 
Die  Monilethrix  wird  1.  durch  die  Keratosis  pilaris-ähnlichen  Veränderungen  der  Kopf- 
haut, 2.  durch  die  gleich  im  Bulbus  auftretende  partielle  und  intermittierende  (monili- 
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forme  Haare),  teila  gänzliche  (dünne  Haare)  Aplaiie  der  Haare,  and  3.  durch  die 
VenchmelzuDg  der  Haarfollikel  unterhalb  der  Talgdrüten  charakterisiert. 

B.  KallariU- Budapest. 


Idioneurosen. 

Über  Hautjucken,  seine  Ursachen  und  Behandlung,  von  0.  Bbuhss. 
ZeiUchr.  f ärztl.  Forlbildg.  1.  April  1905.)  Ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen,  be- 
spricht B.  die  inneren  und  die  äufseren  Ursachen  des  Hautjuckens  nach  einem  im 
ärztlichen  Fortbildungskurse  gehaltenen  Vortrage.  Von  einer  ersten  Gruppe  von  Ur- 
sachen, den  inneren,  seien  aufser  den  allbekannten,  wie  Diabetes,  Ikterus,  Gicht,  noch 
genannt  Leukämie  und  Paeudoleukämie,  ferner  das  Jucken  nach  Morphium-,  Kokain- 
trod  Gebrauch  ähnlicher  Stoffe,  der  Pruritus  gravidarum  usf.  Was  die  Formen  des 
rein  nervösen  Juckens  betrifft,  so  glaubt  Br.,  dafs  der  Pruritus  senilis  vielleicht  nicht 
ganz  mit  Recht  demselben  zuzurecbnen,  sondern  auf  anatomische,  durch  das  Greisen- 
alter  bedingte  Veränderungen  der  feinen  Nervenendigungen  zurückzuführen  sind; 
ebenso  sei  der  Pruritus  hiemalia  und  aestivalis  nicht  als  rein  nervöser  aufzufassen. 
Von  den  äufseren  Ursachen  des  Juckens  kommen  neben  den  bekannten,  durch 
Parasiten  verursachten  — zuweilen  grofse  Schwierigkeit  der  Scabiesdiagnose!  — die 
durch  Reizungen  von  pflanzlichen  Organismen  (Brennesseln,  Primeln)  und  die 
Reihe  von  Hauterkrankungen  in  Betracht,  wie  Ekzem,  Liohen  ruber,  Prurigo,  Pity- 
riasis rosea  und  versicolor,  auch  Psoriasis,  zuweilen  auch  das  kleinpapulöse  Syphilid, 
wo  Jucken  zu  den  Symptomen  gehört.  Die  Therapie  des  Hautjuckens  erfordert 
natürlich  in  erster  Reihe  Beseitigung  der  ursächlichen  Krankheitszustände,  bei  Scabies 
empfiehlt  Broun»  von  allen  neueren  Mitteln  die  Scbwefelsalbe  (Sulfur,  praecip.  30,0, 
Azong.  porci  100,0).  Die  Behandlung  des  nervösen  Pruritus  ist  oft  sehr  schwierig, 
imlropathiache  Prozeduren  sind  hierbei  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden,  heifse  Um- 
icblege  wirken  oft  jucklindernd,  auoh  Schwitzprozeduren,  Schwitzbäder,  Glühlicht- 
kaiten  usw.  Bezüglich  der  inneren  Behandlung  sind  Abführkuren,  in  hartnäckigen 
Fällen  Schlafmittel  und  als  speziell  den  Juckreiz  lindernde  Mittel  Atropin,  sulfur.  (in 
Pillen  zu  ‘/s  mg,  abends  1 — 2 Pillen),  auch  Salol,  Aspirin  und  Karbolsäure  je  naoh 
dem  Falle  zu  empfehlen.  Von  äufseren  Mitteln  seien  das  in  neuerer  Zeit  em- 
pfohlene Bromocoll  in  10- bis  20%  iger  Salbe,  das  Anthrasol,  Resorcinzink-  und  Chry- 
«srobinzinkpaaten  neben  den  verschiedenen  älteren  Mitteln,  wie  Umschläge  mit  essig- 
saurer Tonerde,  Betupfungen  mit  Thymol-  oder  Mentholspiritus  genannt;  schliefslich 
•ei  der  Lichtbehandlung  nicht  zu  vergessen,  da  manche  Fälle  von  hartnäckigem  Pru- 
ritus durch  Röntgenbestrahlung  günstig  beeinflußt  worden  seien. 

Stern-München . 

Ein  weiterer  Beitrag  zum  Studium  des  Pruritus  ani,  speziell  ln  bezug 

auf  dessen  Therapie,  von  Lewis  H.  Adler  - Philadelphia,  (New  York  med.  Joum. 
29.  Juli  1905.)  Von  allen  Krankheiten  welche  Rektum  und  Anus  betreffen,  ist  mit 
Ausnahme  der  malignen  Neubildungen  und  Tuberkulose  nach  Verfassern  Erfahrung 
Pruritus  ani  am  schwersten  zu  behandeln.  Die  Ätiologie  ist  entweder  eine  lokale, 
konstitutionelle  oder  reflektorische;  ist  keine  dieser  Ursachen  vorhanden,  so  spricht 
man  von  einer  Neurose.  Das  Leiden  kommt  bei  aller  Art  Individuen,  mageren  und 
fetten,  reichen  und  armen  vor,  aber  selten  im  Alter  unter  25  und  gewöhnlich  über 
35  Jahre.  Diabetes,  Gicht,  Leberaffektionen,  Exzesse  im  Essen,  Trinken,  Rauchen 
geben  die  häufigsten  konstitutionellen  Ursachen  ab.  Das  männliche  Geschlecht  ist 
»sch  A.s  Erfahrung  weitaus  häufiger  befallen  wie  das  weibliche,  in  etwa  19  von 
20  Fällen.  Die  Jahreszeit  scheint  zwar  keinen  besonderen  Einflufs  zu  haben,  es 
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dünkt  jedoch  A,,  dafs  bei  kaltem  Wetter  der  Pruritua  ausgeprägter  ist.  Bezüglich 
der  Behandlung  ist  es  nun  wichtig,  dafs  Patient  täglich  Stuhlgang  hat,  in  der  ersten 
Zeit  täglich  Tom  Arzte  besucht  wird  und  4 — 10  g folgender  Lösung  in  das  Rektum 
eiugespritzt  wird : Extr.  fluid,  hamamel.  60,0,  Extr.  fluid,  ergotini  — , Hydrast.  b 7,5, 
Tinct.  benz.  compos.  7,5  hl.  D.  S.  Gut  umschütteln  vor  dem  Gebrauch.  Patient  mufs 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dafs  als  Folge  dieses  Einlaufes  Stuhldrang  ein- 
tritt,  der  aber  möglichst  zurückzuhalten  ist.  Hat  die  Haut  in  der  Umgebung  des 
Anus  ein  sehr  trockenes  und  rauhes  Aussehen,  so  mufs  sie  im  weiten  Umkreis  mit 
einer  konzentrierten  Argentum  nitricum-Lösung,  eventuell  ein  zweites  und  drittes  Mal 
nach  je  viertägigen  Pausen,  bepinselt  werden.  Am  Tage  nach  der  Argentum-Appli- 
kation und  die  folgenden  Tage  mufs  der  Anus  und  die  ganze  Haut  im  Umkreise  von 
6 cm  reichlich  mit  Unguentum  hydrargyri  nitratis  eingerieben  und  darüber  Watte 
mittels  T-Binde  befestigt  werden.  Wird  das  Jackgefühl  einmal  sehr  heftig,  so  ist  ein 
Bad,  so  heifs  als  möglich,  zu  empfehlen,  aber  dringend  davor  zu  warnen,  dafs  der 
Patient  irgendwie  an  den  Teilen  reibt,  ebenso  soll  dies  vermieden  werden,  wenn  er 
vor  der  täglichen  Visite  beim  Arzt  mit  kaetilianisoher  Seife  und  heifsem  Wasser  die 
Reinigung  vornimmt.  Die  ersten  zwei  bis  drei  Wochen  soll  der  Patient  täglich,  dann 
jeden  zweiten  Tag  ebenso  lange  Zeit  hindurch  oder  länger  (sechs  Wochen  lang)  beim 
Arzte  erscheinen,  wonach  ein-  bis  zweimal  pro  Woche  bis  zur  völligen  Heilung  ge- 
nügen ; gewöhnlich  beansprucht  diese  Behandlung  etwa  sechs  Monate,  worauf  man 
natürlich  die  Patienten  bei  Beginn  ausdrücklich  hinweisen  mufs.  Adlik  hat  mit 
dieser  Methode  eine  grofse  Reihe  von  Fällen  behandelt  und  nur  an  dreien,  welche  er 
des  Näheren  erläutert,  einen  Mifserfolg  gehabt. 

In  der  (in  der  amerikanischen  proktologischen  Gesellschaft,  siebente  Versammlung, 
5. — 6.  Mai  1905)  auf  den  Vortrag  Adlrhs  folgenden  Diskussion  erklären  Martin  und 
Gant,  dafs  Bie  ebenfalls  mit  dieser  Argentum  nitricum-  und  Salbenbehandlung  gute 
Erfolge  gehabt  haben ; letzterer  bebt  jedoch  hervor,  dafs  zu  starke  Argentum-Lösung 
nicht  angezeigt  sei,  ferner,  dafs  er  mit  der  von  Pbnninqton  so  sehr  empfohlenen 
X-Strahlenbehandlung  nicht  viel  Erfolge  gesehen  habe.  John  L.  JELKS-Memphis  hin- 
gegen hatte  mit  Salben  und  Argentum  nitricum  nur  Mifserfolge;  mit  verdünnten 
Form  al in- Lösungen,  ganz  heifs  in  und  um  das  Rectum  appliziert,  nur  gute  Resul- 
tate. Tuttle  - New  York  warnt  ebenfalls  dringend  vor  Anwendung  der  X-Strahlen, 
die  zweifellos  Sterilität  und  dadurch  oft  in  manchen  Fällen  grofses  Unglück  bewirken 
könnten.  Er  hat  mit  der  Hg -Salbe  Erfolge,  aber  glaubt,  dafs  eine  sechs  Monate 
währende  Behandlung  zu  lange  für  die  Geduld  des  Patienten  sei,  sechs  Woeben 
müfsten  auch  genügen.  Karbolsäure  hält  er  neben  der  Allgemeinbehandlung  für  das 
beste  Mittel  gegen  den  Pruritus  ani.  Hinschslakn  erklärt,  man  müsse  oft  ver- 
schiedene Mittel  versuchen,  bis  dieser  Zustand  gebeilt  sei;  mit  Belladonnasalbe 
wurden  manche  Fälle  geheilt,  als  das  beste  erwies  sich  ihm  reines  Ichthyol,  bei  Tag 
aufgelegt,  während  bei  Nacht  20°/°  Resorcin  in  Teersalbe  mit  etwas  Belladonna 
appliziert  wird.  Im  allgemeinen  erforderte  diese  Behandlung  zwei  Monate,  die 
Heilung  könne  zwei  und  drei  Jahre  anhalten  und  dann  irgend  ein  Diätfehler  (z.  B. 
ein  Glas  Champagner)  das  Leiden  wieder  zum  Vorschein  bringen. 

Stern-München . 

Ursache  und  Behandlung  von  Pruritus  ani,  von  F.  C.  Wanus  - London. 
(Brif.  med.  Journ.  18.  Mai  1906.)  Unter  der  Bezeichnung  Pruritus  sni  bespricht  W. 
hier  nicht  die  vorübergehenden  Fälle,  welche  durch  Ekzem,  Diätfehler,  Helminthen  usw. 
bedingt  werden,  sondern  die  chronischen,  jahrelang  andauernden  Formen.  Ans 
seinen  Beobachtungen  an  272  Fällen  geht  hervor,  dafs  bei  mehr  als  90  °/s  dieser 
Kranken  sich  ein  seichtes  Geschwür  vorfindet  in  dem  Raum  zwischen  den  Sphinktern, 
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und  dafs  manchmal  mehr  oder  weniger  aasgebreitete  Einrisse,  welche  den  ganzen 
Darm  umschließen  können,  vorhanden  sind.  Das  ans  diesen  Substanzdefekten  hervor- 
quellende Sekret  gibt  die  Hauptursache  des  Reizzustandes  ab.  Die  umgebende  Haut 
findet  man  bei  diesen  Fällen  in  einem  Zustand  chronischer  Entzündung  mit  derb 
fibröser  Infiltration,  verminderter  Elastizität  und  gequollenem,  abgestorbenem  Epithel. 
Wz  Behandlung  dieser  Afiektion  besteht  darin,  das  Qescbwür  sowie  etwaige  Bhagaden 
und  auch  die  infiltrierte  Haut  in  der  Narkose  mit  dem  elektrischen  Thermokauter 
gründlich  zu  bestreichen.  Auf  die  verschorfte  Fläche  wird  Vaselin  gestrichen,  ein 
Morphium-Suppositorium  wird  eingelegt  und  ein  Watteverband  mittels  einer  T.-Binde 
angelegt.  Nach  drei  Tagen  wird  ein  Klystier  gegeben  und  zweimal  täglich  mit  warmer 
Borsäurelösung  gebadet.  Nach  dem  Baden  wird  die  Hant  gründlich  abgetrocknet  und 
mit  Zink-Amylumpuder  bestreut.  Ein  kleiner  mit  solchem  Puder  imprägnierter  Watte- 
bausch wird  leicht  in  den  Hastdarm  eingeschoben.  In  solchen  Fällen,  wo  die  Exko- 
riation  den  Darm  mehr  oder  weniger  vollständig  umschliefst,  empfiehlt  es  sich,  das 
ganze  Stück  abzupräparieren  und  die  Wundränder  mit  Katgut  zu  vereinigen.  Zur 
ambulanten  Behandlung  genügt  es  oft,  nach  Kokainisierung  des  Ulcus  mit  Milchsäure 
oder  mit  dem  Thermokauter  zu  betupfen,  doch  ist  es  besser,  die  Patienten  unter  Auf- 
sicht 10 — 14  Tage  im  Bette  zu  halten.  Philippi-Bad  SaUschlirf. 


Sekretion  san  o mal  ien . 

Zar  Behandlung  des  Schweifsfufses  in  der  Armee,  von  Fischer  - Leipzig. 
(Munch,  mcd.  Wochenschr.  1905.  Nr.  20.)  F.  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Scbweiß- 
fufsea  speziell  in  der  Armee  ö— 10*/°>gen  Formalinvasenolpuder,  dem  1 °/o  Salicyl- 
säure  und  Zinkoxyd  (wieviel,  wird  nicht  angegeben,  Bef.)  zugesetzt  ist.  Der  Puder 
wird,  nachdem  die  Füfse  mit  1 % igern  Salicylspiritus  abfrottiert  worden  sind,  mit 
der  Hand  gut  eingerieben,  wobei  insbesondere  auch  die  Haut  unter  und  zwischen  den 
Zehen  zu  berücksichtigen  ist;  auch  in  die  Strümpfe  oder  Fufslappen  und  in  die  Stiefel 
mufs  Formalinvasenol  eingestreut  werden.  Die  ganze  Prozedur  wird  acht  Tage  hin- 
durch zweimal  täglich  wiederholt,  während  der  folgenden  drei  bis  fünf  Wochen 
genügt  es,  Füfse  und  Fußbekleidung  zwei-  bis  dreimal  wöchentlich  eiuzupudern. 
Während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  dürfen  die  Füfse  nicht  gebadet  oder  ge- 
waschen werden,  höchstens  unmittelbar  vor  Beginn  der  Puderanwendung  ist  zur 
mechanischen  Reinigung  ein  kaltes  Seifenbad  erlaubt.  Das  Unterlassen  der  Fufsbäder 
hat  nichts  Hifsliches  an  sich,  da  der  üble  Geruch  schon  am  zweiten  Tage  der  Puder- 
bebandlung  verschwunden  ist.  Erst  wenn  die  Füfse  unter  der  Einwirkung  des  For- 
malinvaaenol  trocken  geworden  sind  und  auch  bei  längeren  Härscüen  trocken  bleiben, 
dürfen  ab  und  zu  wieder  kühle  Fufsbäder  genommen  werden.  Wie  bei  jeder  Schweifs- 
fufsbehandlung  mufs  auch  bei  der  Anwendung  des  Formalinvasenols  darauf  geachtet 
werden,  dafs  die  Fufsbekleidung  stets  trocken  ist ; insbesondere  dürfen  keine  Filzsohlen 
getragen  werden,  da  diese  sich  mit  Feuchtigkeit  vollsaugen. 

Das  neue  Verfahren  wirkt  nach  den  Beobachtungen  F.s  vorzüglich ; es  ist  absolut 
unschädlich,  sehr  einfach  und  übertrifft  an  Sicherheit  der  Wirkung  und  auch  an 
Billigkeit  jede  andere  Methode;  speziell  vor  der  Behandlung  des  Schwei fsfufses  mit 
Formalinpinselungen  hat  es  den  für  den  Gebrauch  in  der  Armee  sehr  wesentlichen 
Vorzug,  dafs  der  Patient  die  ganze  Prozedur  selbst  ohne  Hilfe  vornehmen  kann.  Zur 
bequemen  Anwendung  des  Puders  hat  Köpp-Leipzig-Lindenau  100  g fassende  Streu- 
dosen aus  Weißblech  mit  sicher  abschließendem  Überdeckel  herstellen  lassen;  der 
Inhalt  einer  Dose  reicht  bei  einigermafsen  sparsamem  Gebrauch  für  ungefähr  drei 
Wochen.  Tausend  solche  Dosen  kosten  250  Mark,  eine  Neufüllung  170—190  Uark. 
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0,5— 2*/»iges  Formalinvasenol  leistet  gute  Dienste  bei  oberflächlichen  Haut- 
abscbiirfungen,  wie  Wundlauf,  Wundreiten  usw.,  bei  Intertrigo,  Balanitis,  Neigung 
zur  Furunkelbildung,  Miliaria  und  Sudamina.  Götz-Mun chen. 

Zur  Behandlung  des  Schweilsfulses  ln  der  Armee,  von  Villarbt-  Frank- 
furt a.  M.  (Mitnch.  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  84.)  V.  wendet  sich  (in  zum  Teil 
unnötig  scharfer  Form,  Bef.)  gegen  die  von  Fischer  vor  kurzem  empfohlene  Behand- 
lung des  Schweifsfufses  mit  Formalin  und  speziell  mit  Formalinvasenolpuder.  Die 
Austrocknung  und  Erhärtung  der  Haut  durch  Formalin  und  Formalinpräparate  ist 
nichts  anderes  als  eine  Zerstörung  der  Schweifsdrüsen,  und  das  herbeizuführen  ist 
nach  V.  ein  schwerer  Fehler.  Es  gilt  überhaupt  nicht,  die  Schweifsabsonderung  an 
den  Fölsen,  sondern  die  Schweifszersetzung  zu  bekämpfen ; das  tut,  ohne  die  Schweifs- 
drüsen  zu  schädigen,  die  Salicylsäure,  die  im  Gegensatz  zur  Chromsäure  und  zum 
giftigen,  ätzenden  Formalin  ein  rationelles  Mittel  für  die  Schweifsfufsbeh&ndlung  ist 
Nur  für  die  Desinfektion  der  Stiefel  und  Schuhe  eines  mit  Schweifsfuls  Behafteten 
ist  Formalin  zu  empfehlen.  Der  Warnung  Fischers  vor  dem  Waschen  der  Schweifs- 
füfse  tritt  V.  ganz  energisch  entgegen ; häufiges  Waschen  mit  frischem,  nicht  zu  kaltem 
Wasser  ist  eines  der  besten  Mittel,  um  den  durch  vernachlässigte  Fufspflege  in  der 
Jugend  entstandenen  Schweifsfufs  zu  heilen.  Nur  warmes  Wasser  soll  nicht  verwendet 
werden.  Gott-München. 

Die  Behandlung  der  Hyperhldrosls  mit  Lenlcet,  von  Lhnoefei.u  - Berlin. 
( Dtsch . med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  36.)  Lenicet  ist  ein  neues  Aluminiumacetat;  es 
hat  die  Form  eines  höchst  feinen,  sehr  voluminösen,  schneeweifsen  Pulvers,  das  sich 
nur  schwer  und  wenig  löst  und,  auch  in  gröfsten  Mengen  genossen,  vollkommen  un- 
giftig ist.  Es  ist  luft-  und  lichtbeständig,  nicht  hygroskopisch  und  bat  einen  säuer- 
lichen Geruch.  Lenicet  stellt  eine  kondensierte,  wasserfreie  Form  des  in  der  essig- 
saueren Tonerdesolution  gelösten  Aluminiumacetats  dar;  mit  Wasser  gibt  es  sehr 
feine  Suspensionen,  es  spaltet  langsam,  aber  ununterbrochen,  geringe  Mengen  eines 
sauren  Aluminiumacetats  ab,  welches  in  Lösung  geht  und  sehr  reaktionsfähig  ist. 

Zur  Behandlung  kamen  vor  allem  die  Hyperhidrosis  der  Füfse,  dann  die  der 
Hände,  der  Achselhöhlen  und  der  Leistengegend,  sowie,  allerdings  mit  negativem  Er- 
folge, ein  Fall  von  Dysidrosis  manuum.  Die  austrocknende  und  zugleich  desodori- 
sierende Wirkung  des  Lenicets  machte  sich  in  der  Begel  sehr  rasch  bemerkbar.  Schon 
nach  wenigen  Tagen  trat  eine  Besserung  ein,  und  die  Patienten  gaben  ihrer  Zufriedenheit 
mit  dem  Präparat  Ausdruck,  da  es  besonders  auch  den  üblen  Geruch  vollkommen  zum 
Verschwinden  brachte. 

Das  Präparat  wurde  anfangs  rein,  später  aber  mit  demselben  Erfolge  mit  Talkum 
vermischt,  zur  Anwendung  gebracht,  und  zwar  als  60  bezw.  20“/oiges  Lenicetpuder. 

Arthur  Rahn-Berlin. 

Die  Behandlung  der  Hyperidrosis  mit  Lenicet,  von  LEsocreLD-Berhn.  (Wien. 
klin.-therap.  Wochenschr.  1905.  Nr.  32.)  Lenicet  ist  eine  kondensierte,  wasserfreie  Form 
des  Alumiumacetats  und  enthält  70  % Essigsäure,  30  % Aluminiumoxyd ; es  ist  ein 
feines,  voluminöses,  schneeweifses  Pulver,  in  Wasser  nur  wenig  löslich,  licht-  und 
luftbeständig,  nicht  hygroskopisch,  vollständig  ungiftig.  Verfasser  hat  45  Fälle  von 
Hyperidrosis  der  Hände,  Füfse,  Achselhöhlen  und  Leistengegend  mit  Lenicet  zunächst 
rein,  später  mit  Ealk  in  20%iger  Konzentration  vermischt  behandelt,  und  rühmt 
dessen  austrocknende  und  desodorierende  Wirkung.  Putzler-Danxig. 
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Saprophyteo  und  Fremdkörper. 

Eine  Serie  von  Fällen  von  Ikterus  neonatorum  in  derselben  Familie,  von 

J.  Mcsratn-London.  (Brit.  med.  Joum.  6.  Jan.  1906.)  Eine  mit  17  Jahren  ver- 
heiratete Arbeiterefran  hatte  im  Laufe  von  17  Jahren  10  Kinder  geboren.  Nr.  I, 
zunächst  gesund,  starb  mit  fünf  Monaten  an  Bronchitis.  Nr.  II,  ikterisch,  erholte 
•ich.  Nr.  III,  IV,  V starben  schnell,  mehr  oder  weniger  ikteriech.  Nr.  VI  entwickelte 
am  zweiten  Tage  intensiven  Ikterus  und  starb.  Nr.  VII  und  VIII  intensiv  ikterisch, 
erholten  sich  und  blieben  gesund.  Nr.  IX  starb  mit  Ikterus  am  vierten  Tage  nach 
der  Geburt,  desgleichen  Nr.  X,  Für  Syphilis  konnten  keine  Anhaltspunkte  erhoben 
werden,  und  die  Ursache  dieses  ungewöhnlichen  Verhaltens  scheint  Bchwer  zu  erklären. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Über  das  subcutane  Emphysem  im  Verlauf  von  Pneumonien  bei  Kindern, 

von  Faul  Camus.  ( These  de  Paris.  1903.  Nr.  71.)  Die  Affektion  hat  eine  sehr  schlechte 
Prognose  und  führt  fast  stets  ad  exitum.  Therapeutisch  steht  man  ihr  machtlos 
gegenüber.  Fritz  Loch-München, 

Emphysems  mediastlnale  et  subcntanenm  universale  bei  einem  Keuch- 
hastenanfall,  von  Auo.  SraACCH-Chicago.  ( New  Yorker  med.  Monatsschr.  1905.  Nr.  9.) 
St.  berichtet  über  einen  Fall  von  Emphysems  subcutaneum  universale  bei  einem 
6'/» jährigen  Mädchen,  das  an  Pertussis  litt  mit  sehr  heftigen  paroxysmenartigen, 
trockenen  Hustenanfällen,  sakkadierten  Exspirationstöfsen  und  darauffolgenden 
juchenden  Inspirationen  und  Würgen.  Das  Kind  wurde  durch  die  Häufigkeit  sowie 
die  Intensität  der  Huatenattacken  in  hohem  Grade  gequält,  auch  hatte  es  an  Körper- 
gewicht sehr  erheblich  abgenommen, 'die  Haut  war  in  weiten  schlaffen  Falten  abhebbar. 
Vier  Tage,  nachdem  St.  das  Kind  zum  erstenmal  gesehen,  fand  er  folgenden  Status: 
das  Gesicht  ist  bis  zur  Unkenntlichkeit  aufgedunsen,  die  Augenlider  sind  durch  starke 
Schwellung  geschlossen  und  sind  nur  mit  Mühe  voneinander  abzudrängen.  Bei  leichtem 
Druck  mit  dem  Höhrrohr  ist  auskultatorisch  leichtes  Krepitieren  wahrzunebmen.  Die 
Schläfengegend  ist  beiderseits  stark  vorgebaucht,  nach  obenhin  verliert  sich  die 
Schwellung  in  die  unveränderte  Kopfhaut.  Wangen  und  Kinn  ebenfalls  stark  auf- 
gebläht, die  Lippen  verdickt,  rüsselartig  vorgestreckt.  Die  emphysematose  Auftreibung 
des  Unterbautzellgewebes  zeigt  bedeutende  Dimensionen  am  Hals  und  der  Untorkinn- 
gegend. Der  ganze  Bumpf  erscheint  luftpolsterartig,  enorm  aufgebläht.  Besonders 
der  Bauch  erscheint  froschähnlich  verbreitert.  Ebensolche  Auftreibungen  der  Haut 
finden  sich  am  Mona  veneris,  den  grofsen  Labien,  am  Bücken;  ferner  am  Oberarm, 
Vorderarm  und  Handrücken,  sowie  an  den  Phalangen  der  Finger  abgesehen  von  den 
Grundphalangen.  Auch  an  den  Oberschenkeln  findet  sich  eine  starke  Zunahme  des 
Umfanges.  Was  die  Entstehung  derartiger  Hautemphysemen  anbelangt,  so  kommen 
dieselben  wahrscheinlich  auf  folgende  Weise  zustande.  Durch  Zerreifsung  von  ge- 
blähten Lungenalveolen  bei  heftigen  Hustenattacken  und  Dyspnoe  entsteht  eine  inter- 
cellnläre,  interlobuläre  Luftinfiltration  des  Lungenparenchyms,  wonach  die  Luftbläschen 
entweder  in  dem  die  Bronchien  und  Lungengefäfse  umgebenden  Bindegewebe  bis  zum 
Lungenhilus  weiterwandern  oder,  sich  subpleural  verbreitend,  die  Pleura  pnlmonalis 
mitunter  auf  weite  Flächendebnung  bis  zur  Lungenwurzel  ablösen  und  schliefslich 
von  hier  aus  in  das  mediastinale  Zellgewebe  weiterwandern,  um  den  Weg  entlang 
dem  Verlauf  der  grofsen  Gefäfse,  der  Trachea,  dem  Ösophagus  zum  Hals,  Gesicht  usw. 
zu  nehmen.  Im  vorliegenden  Falle  batte  zweifellos  die  hochgradige,  rapide  Ab- 
magerung und  die  Erschlaffung  des  Gewebes  die  Prädisposition  für  die  generelle 
Ausbreitung  des  subcutanen  Emphysems  erzeugt.  Putzier -Danzig. 
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Hautemphyaem  in  einem  Falle  von  Bronchopneumonie,  von  Fred  S. 
SrBAiiMAN-Whiting,  Jowa.  ( Amer . med.  Astoc.  Joum.  2.  Sept  1905.)  Bei  dem  16 
Monate  alte  Kinde  entwickelte  aich  im  Anschlufs  an  einen  Keuchhusten  eine  Broncho- 
pneumonie, in  deren  Verlauf  sich  plötzlich  Hautemphysem  einstellte,  zuerst  an  der 
linken  Halsseite,  in  den  folgenden  Tagen  sich  ausdehnend  über  die  ganze  obere 
Körperhälfte.  Der  vorher  nicht  sonderlich  günstige  Allgemeinzustand  des  Kindes 
besserte  sich  mit  dem  Entstehen  des  Emphysems  in  auffälliger  Weise.  Der  weitere 
Verlauf  war  günstig,  das  Emphysem  war  nach  drei  Wochen  völlig  geschwunden. 

A.  Loevxüd-  Colmar. 

Über  subcutane  und  periart ikttläre  Verkalkungen,  von  Felix  Lewasdowsky- 

Bern.  ( Virchom  Archiv.  1905.  Bd.  181.)  Der  Fall,  welchen  L.  an  der  Universitäts- 
klinik zu  Bern  beobachtete,  ist  der  zweite  dieser  Art  und  dem  ersten  von  Wildholz 
vor  kurzem  beschriebenen  (Bildung  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Konkremente  in 
Haut  und  Unterhautgewebe)  sehr  ähnlich.  In  dem  Falle  L.s  handelte  es  sich  um 
eine  57  jährige  Bäuerin,  welche,  ohne  erwähnenswerte  Antezedentien,  zwei  Jahre  vorher 
zufällig  das  Vorhandensein  kleiner  harter  Knoten  unter  der  Haut  des  rechten  Vorder- 
armes unterhalb  des  Ellenbogens  entdeckte ; dieselben  waren  ganz  schmerzlos.  Objektiv 
waren  die  Finger  beider  Hände  beträchtlich  und  gleichmäfsig  verdickt,  die  Haut 
zeigt  einen  leicht  bläulichen  Farbenton  und  matten  Glanz,  ihre  normalen  Falten  sind 
auch  über  den  Gelenken  fast  vollständig  verstrichen;  an  der  Streckseite  beider  Vorder- 
arme sieht  man  eine  Anzahl  rundlicher,  ziemlich  flacher  Prominenzen,  am  rechten 
Olekranon  zwei  etwa  baselnufsgrofse,  deutlich  prominierende  Körper.  Am  linken 
Scbultergelenk  fühlt  Patientin  bei  passiver  Bewegung  lebhafte  Schmerzen,  es  ist  aber 
palpatorisch  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab  an 
den  erkrankten  Stellen  (der  Vorderarme)  zwischen  Haut  und  Knochen  Schatten,  die 
nach  ihrer  Intensität  nur  als  Kalk-  oder  Knochenablagerungen  gedeutet  werden 
konnten;  die  Knochen  selbst  und  ihre  Gelenkenden  sind  völlig  frei,  ihre  Konturen 
überall  scharf  und  nirgends  ein  Zusammenhang  der  fremden  Körper  mit  dem  Knochen 
nachzuweisen,  ln  der  Gegend  des  Schultergelenks  sieht  man  das  Gebiet  der  Gelenk- 
kapsel geradezu  übersät  mit  den  beschriebenen  Einlagerungen;  auch  hier  heben  sich 
die  Knochen  absolut  scharf  von  diesen  ab.  Ein  kleiner  Tumor  (am  Olekranon)  wurde 
exzidiert,  die  histologische  Untersuchung  zeigte  harte  im  Bindegewebe  eingelageite 
Massen  von  3—4  mm  Durchmesser  und  die  chemische  Untersuchung  der  letzteren 
Calciumcarbonat  neben  Spuren  von  Calciumphosphat,  keine  Urate.  Ätiologisch  hält 
Verfasser  in  Anbetracht  der  Ähnlichkeit  dieser  Unterhautverkalkungen  mit  den  echten 
Gichttophi  dieselben  als  die  Folge  einer  Stoffwechselkrankheit,  die  in  Analogie  mit 
der  Gicht  steht;  an  letztere  erinnert  auch  die  Lieblingslokalisation  der  abgelagerten 
Produkte  in  den  Gelenkgegenden  und  Extremitätenenden.  Im  weiteren  Verlaufe  des 
oben  geschilderten  Falles  zeigten  sich  die  Einlagerungen  stärker  mit  der  Haut  ver- 
wachsen, dieselbe  stärker  gerötet,  von  Zeit  zu  Zeit  rheumatische  Schmerzen  an  den 
Beinen  auftretend,  palpatorisch  weder  hier  noch  in  der  Schultergegend  etwas  nachzu 
weisen.  Verfasser  führt  noch  ein  paar  Fälle  von  französischen  Autoren  (Horxl- 
Lavalle,  Profichet)  an,  welche  zwar  Ähnlichkeit  mit  dem  vorliegenden  haben,  aber 
demselben  nicht  völlig  entsprechen,  und  verwirft  die  von  Profichet  aufgestellte 
parasitäre  Ätiologie  dieser  Hautgebilde;  eine  wohlverständliche  Darstellung  derselben 
liefern  die  der  Arbeit  beigegebenen  Reproduktionen  der  Röntgenbilder  und  der  histo- 
logischen Schnitte.  Stern-München. 

Dia  Pityriasis  versicolor.  {Joum.  d.  pratic.  1905.  Nr.  49.)  Zusammenstellung 
der  bisher  zur  Behandlung  der  Pityriasis  versicolor  empfohlenen  Mittel.  Neu  ist  die 
Anwendung  von  Wasserstoffsuperoxyd,  die  Paul  Gallois  rühmt;  er  gebraucht  Waaser- 
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stoffsuperoxyd  von  12  Volumprozent,  dem  er  Borax  im  Verhältnis  von  2 : 100  zusetzt, 
die  Hiachung  wird  mit  einem  Wattetampon  in  die  erkrankten  Eautpartien  eingerieben. 

Gölz - München. 

Über  Myiasis  externa  et  interna,  von  Fritz  Clubs.  (Inaugural-Dissertation. 
Tübingen  1902.)  Fritz  Locb-München. 

Über  Ankylostoml&Bis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Loossschen 
Lehre  über  die  Einwanderung  der  Larven  durch  die  Haut,  von  A.  Tenholdt- 
Bocham.  (Med.  Klinik.  1906.  Nr.  19.)  Entgegen  der  Anaicht,  dafs  eine  Übertragung 
dea  Ankyloztomaa  nur  per  ob  stattfinde,  zeigte  Looas,  dafs  auch  ein  Eindringen  in 
die  Haut  möglich  sei.  T.  machte  dieses  Experiment  an  einem  aich  freiwillig  meldenden 
Mediziner,  dem  er  die  Larven  am  Arme  impfte.  Schon  nach  kurzer  Zeit  zeigten  sich 
die  Wärmer  im  Darm,  ein  Beweis  für  die  fiichtigkeit  der  Loossschen  Lehre. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 

Die  Durchwanderung  der  Ankylostomalarven  durch  die  menschliche 
Haut;  die  Bedeutung  dieser  Infektionsmöglichkeit  für  die  Verbreitung  und 
Bekämpfung  der  Wurmkrankheit,  von  Kayo  Bruns  - Gelsenkirchen  und  Willy 
IlüLLSR-Baukau.  (Münch,  med.  Wochenschr  1906.  Nr.  31.)  Nachdem  Loobs  1896  zuerst 
darauf  bingewiesen  hat,  dafs  eine  Infektion  mit  Ankylostoma  nicht  nur  durch  den 
Digestionsapparat,  sondern  auch  durch  die  unverletzte  Haut  erfolgen  könne,  wurden 
mehrfach  nach  dieser  Richtung  hin  Versuche  an  Menschen  und  Tieren  vorgenommen, 
zum  Teil  mit  positivem  Erfolge.  Auch  die  von  den  Verfassern  angestellten  Tier- 
versuche und  zwei  von  vier  Experimenten  an  Menschen  ergaben  positive  Resultate. 
Ein  Zweifel  daran,  dafs  die  Ankylostomalarven  auch  durch  die  Haut  in  den  mensch- 
lichen und  tierischen  Körper  eindringen  könne,  erscheint  daher  nicht  mehr  gerecht- 
fertigt. Die  Infektion  kann  von  jeder  Stelle  der  Hautoberfiäche  aus  erfolgen;  Ge- 
legenheit zu  dieser  Art  von  Infektion  iat  überall  da  gegeben,  wo  larvenhaltige  Fäces 
liegen.  Eine  Änderung  in  der  Art  der  Bekämpfung  der  Wurmkrankheit  erfordert 
die  neu  gewonnene  Kenntnis  dieses  Infektionsmodus  nicht ; die  bisherigen  Mafsregeln 
— Reinhaltung  der  Groben  und  der  Bergleute,  Fernhaltung  von  Ankylostomafäces, 
geregelte  Beseitigung  der  Fäkalien,  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces  aller 
Bergarbeiter,  Fernhaltung  der  Wurmkranken  von  der  Arbeit  unter  Tage  — haben 
aich  durchaus  bewährt,  unter  ihrem  Einflufs  ist  die  Zahl  der  Wurmkranken  im 
rheinisch-westfälischen  Kohlenrevier  seit  dem  Sommer  1903  von  14510  auf  2670 
zurückgegangen.  Götz-Münchcn. 

Leptns  autumnalis  und  die  dadurch  bewirkten  Hantläaionen,  von  W. 
HACLEKKAN-Glasgow.  ( Lancet . 16.  Dez.  1905.)  Beim  Aufenthalt  an  der  See  hatte 
Verfasser  mehrmals  an  sich  selbst  und  bei  anderen  das  Auftreten  eines  intensiv 
juckenden,  an  Urticaria  resp.  an  Ekzem  oder  Impetigo  erinnernden  Ausschlages  kon- 
statiert. Genauere  Beobachtungen  zeigte,  dafs  diese  Hautläsionen  auf  der  Einwirkung 
des  Acarinen  Leptus  autumnalis,  welcher  namentlich  im  Monat  August  in  gröfserer 
Massenhaftigkeit  auftritt,  beruht.  Der  Parasit  hat  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
grofse  Ähnlichkeit  mit  einer  Krätzemilbe,  makroskopisch  erscheint  er  als  ein  eben 
erkennbares,  rotes  Körperchen,  das  mit  erstaunlicher  Geschwindigkeit  sich  in  die 
Haarfollikel  und  auch  an  anderen  Stellen  durch  die  Epidermis  bis  in  die  tieferen 
Hautschichten  einbohrt.  Da  sein  gewöhnlicher  Aufenthaltsort  Grashalme  und  niedrige 
Pflanzen  sind,  so  sind  namentlich  Personen  mit  wenig  abschliefsender  Fufsbekleidung 
gefährdet,  und  die  Prädilektionsstelle  der  Aflektion  ist  die  Gegend  um  das  Sprung- 
gelenk. Bemerkenswert  ist  der  Umstand,  dafs  das  Jucken  bei  dieser  Infektion  nament- 
lich des  Morgens  eintritt,  was  darauf  hindeutet,  dafs  die  in  der  Haut  dea  affizierten 
Menschen  abgelegten  Eier  durch  die  Bettwärme  zur  Ausbrütung  gebracht  werden. 
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Oie  entstehenden  Quaddeln  heilen  mit  mehr  oder  weniger  entzündlichen  Erscheinungen 
im  Verlauf  von  etwa  einer  Woche  ab,  oft  mit  Hinterlassung  einer  längere  Zeit  ser- 
bleibenden  bräunlichen  Verfärbung.  Fufsbäder  mit  Creolin,  Einreibung  einer  Karbol- 
salbe, Unguentum  hydrargyri  subchloridi,  Salmiakgeist  sind  zur  Linderung  des  Beisei 
nützlich,  ebenso  Salben  mit  Creosot  oder  Eukalyptus.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Der  Etnflufa  von  Salzsäure  auf  die  im  Oydope  eingeschlossenen  Larven 
des  Guinea-Wurmes  (Filarla  medinensis),  von  B.  T.  Lsipss-London.  ( Bnt , med. 
Joum.  6.  Jan.  1906.)  Für  Filaria  medinensis  bildet  der  Cyclope  den  wie  et  scheint 
unentbehrlichen  Zwischenwirt.  Wenn  man  unterm  Mikroskop  einen  eine  Filarialsrve 
beherbergenden  Cyclops  in  einem  Tropfen  Wasser  beobachtet,  so  kann  man  finden, 
dafs  ein  Zusatz  von  HCl  im  Verhältnis  von  0,2%  (wie  im  Magensaft)  den  Wirt  tötet 
die  Larve  dabei  aber  ganz  unverletzt  bleibt  und  sich  alsbald  lebhaft  bewegt.  Verfasser 
nimmt  an,  dafs  die  Infektion  des  Menschen  durch  Aufnahme  der  Larven  mitsamt 
dem  Wirte  in  den  Magen  erfolgt,  was  mit  der  vorliegenden  Beobachtung  freilich 
sehr  gut  stimmen  würde.  P/ulippi-Bad  Salzschlirf 


Mifsbildungen. 

Zur  Kasuistik  des  Naevus  vasculosus  verrucosus  faciel  (Dasieb),  von 

Kopf.  (Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  ßd.  84.  MaaKKL-Festschrift.)  Verfasser  beschreibt 
einen  Fall,  der  viele  Jahre  nach  der  Geburt  auftrat  und  den  er  als  analog  mit  den 
von  Darier  beschriebenen  Bildern  ansiebt.  Im  achten  Lebensjahre  traten  im  An- 
schlufs  an  Scharlach  bei  dem  Mädchen  kleine  Knötchen  von  wachsgelber  Färbung, 
teilweise  auch  vaakularisiert  auf,  daneben  zahlreiche  gewöhnliche  Naevi  verrucosi. 
Nach  mehreren  Jahren  trat  mit  Menorrhagien  ein  neuer  Schub  der  Erkrankung  ein. 
Die  Behandlung,  meist  chirurgisch,  war  im  allgemeinen  unbefriedigend. 

F.  Hahn-Bremen. 


Derfdiieiienes. 

Der  IL  Kongrefs  der  Deutschen  Böntgen- Gesellschaft  findet  heachlufs- 
gemäfs  im  Langenbeckhause  am  1.  und  2.  April  d.  J.  in  Berlin  statt.  Vor- 
läufige Tagesordnung:  Sonntag,  den  1.  April,  vormittags:  Geschäftssitzung 

des  Vorstandes.  Montag,  den  2.  April,  vormittags:  1.  Generalversammlung,  ins- 
besondere Beratung  und  Annahme  der  Statuten.  2.  Vorträge  und  Demonstrationen. 
Nachmittags:  Vorträge  und  Demonstrationen.  Abends:  Projektionsabend  und  nachher 
gesellige  Zusammenkunft.  — Anmeldungen  für  Vorträge  und  Demonstrationen  sowie 
Anfragen  werden  an  den  derzeitigen  Vorsitzenden,  Herrn  Prof.  Dr.  Eberleiv,  Berlin 
NW.  6,  Luisenstrafse  56,  oder  den  Schriftführer,  Herrn  Dr.  Max  Ihmelkanv,  Berlin 
W.  35,  Lützowstrafse  72,  bis  spätestens  zum  1.  März  d.  J.  erbeten,  damit  das  defini- 
tive Programm  rechtzeitig  fertiggestellt  werden  kann. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 
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Band  42.  Ni  6.  15.  März  1908. 


Mitteilung  aus  der  Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilis  der  Universität  zu  Kolozsvär. 

(Leitender  Professor:  Dr.  Thomas  v.  Marsch  alkö.) 

Über  einige  Fälle  der  Urethritis  traumatica. 

Von 

Dr.  Franz  v.  Veress,  Spitals-Sekundararzt. 

Ein  Hindernis  des  erfolgreichen  Kampfes  gegen  die  Geschlechts- 
krankheiten ist  auch  heute  noch,  dafs  ein  grofser  Teil  der  Patienten  nicht 
un  Bewufstsein  jener  Gefahr  ist,  in  der  er  gelegentlich  einer  derartigen 
Erkrankung  schwebt.  Wir  können  es  tagtäglich  erfahren,  dafs  einzelne 
Kranke  ziemlich  grofee  Geschwüre  für  „kleine  Abschürfungen*,  syphili- 
tische Primäraffektionen  für  unbedeutende  „Knötchen“  halten,  und  ein 
„kleiner  Tripper“  wird  nicht  einmal  in  Anbetracht  genommen.  Meist 
werden  sie  blol's  durch  die  gesteigerten  Schmerzen  oder  durch  die  ge- 
legentlich des  geschlechtlichen  Verkehrs  auftretenden  Schwierigkeiten  be- 
wogen, sich  an  den  Arzt  zu  wenden.  Es  ist  nahezu  unglaublich,  wie 
indolent  zuweilen  Geschlechtskranke  sind.  Ein  Beispiel  dafür  liefert  der 
Fall,  den  ich  unter  anderen  vor  einigen  Wochen  beobachtete.  Ein  sonst 
intelligent  scheinender  Geschäftsreisender  wandte  sich  ,an  mich  mit  der 
Klage,  dafs  er  einige  verschlimmerte  Abschürfungen  am  Penis  habe,  zu- 
folge deren  der  Coitus  mit  Unannehmlichkeiten  verbunden  sei.  Obwohl 
ich  es  ahnte,  dafs  ich  keine  einfache  Abschürfung  finden  werde,  über- 
raschte es  mich  dennoch,  als  ich,  den  Betreffenden  untersuchend,  am  Penis 
und  Scrotum  zwei,  am  Schamhügel  ein  drittes  talergrofes,  phagadänisches 
Geschwür,  am  kleinen  Finger  der  linken  Hand  ein  pfeuniggrofses  weiches 
Geschwür  fand  und  aufserdem  einen  virulenten,  totalen  Tripper  konsta- 
tierte. Noch  mehr  ward  ich  aber  betroffen,  als  er  sich  nach  vollendeter 
Ordination  folgendermafsen  äuferte:  „Nicht  wahr,  Herr  Doktor,  ich  darf 
wohl  mit  dem  Condom  Beischlaf  ühen?“ 

Glücklicherweise  ist  ein  solcher  Grad  von  Nachlässigkeit  ziemlich 
selten,  so  dafs  die  venerischen  und  syphilitischen  Kranken  früher  oder 
später  sich  doch  an  den  Arzt  wenden,  wohl  zuweilen  erst  dann,  nachdem 
Monatshefte.  Bd.  4t.  22 
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sich  die  häusliche  Anwendung  von  Blaustein,  roter  Salbe,  Jodoform  und 
graues  Pflaster  als  erfolglos  erwies.  Noch  viel  schlimmer  stehen  wir  mit 
dem  Tripper,  der  in  den  Augen  des  grofsen  Publikums  als  eine  unbe- 
deutende Krankheit  figuriert,  die  „jeder  überstehen  mufs“.  Leider  wird 
sie  auch  von  einem  grofsen  Teil  der  Arzte  für  ein  sehr  leichtes  Leiden 
gehalten ; viele  untersuchen  nicht  einmal  einen  solchen  Kranken,  verordnen 
ihm  blofs  auf  Grund  der  vernommenen  Klage  Zinkwasser  oder  Kali- 
permanganat und  entlassen  ihn  damit. 

Ein  solcherweise  behandelter  Tripper  zieht  natürlicherweise  nach 
rückwärts,  wird  chronisch,  kompliziert,  erschüttert  das  Vertrauen  des  Pa- 
tienten zum  Arzte  und  gibt  zur  Verbreitung  jener  irrigen  Anschauung 
Gelegenheit,  dafs  der  Tripper  (besonders  der  chronische)  überhaupt  nicht 
zu  heilen  wäre. 

Wir  dürfen  daher  nicht  staunen,  wenn  sowohl  die  Patienten  als  die 
Quacksalber  den  Ausflnfs  dadurch  zu  stillen  vermeinen,  indem  sie  immer 
stärkere  Losungen,  ätzende  Flüssigkeiten  in  die  Harnröhre  spritzen,  um 
damit  jeden  Keim  der  Krankheit  zu  vernichten.  Zu  diesem  Behufe 
wurden  bereits  die  verschiedensten  Mineral-  und  Pflanzensäuren  ange- 
wendet, desgleichen  die  leicht  erhältliche  ßlnusteinlösung. 

Das  Einspritzen  von  ätzenden  Mitteln  in  die  Urethra  ist  selbstver- 
ständlich auch  in  relativ  starker  Verdünnung  entschieden  schädlich;  der 
Kranke  erreicht  gewöhnlich  das  Gegenteil  des  bezweckten  Erfolges,  indem 
die  zustande  gekommene  künstliche  Irritation  eine  Hyperämie  und  seröse 
Durchtränkung  der  Harnröhrenwand  verursacht,  wodurch  die  Gonokokken 
sich  um  so  üppiger  vermehren  und  desto  tiefer  in  die  Gewebe  eindringen. 
Je  konzentrierter  die  ätzende  Lösung  ist,  desto  mehr  kommt  auch  die 
gewebszerstörende  Wirkung  zur  Geltung. 

Die  mit  derselben  in  Berührung  kommenden  Teile  der  Harnröhren- 
wand nekrotisieren,  um  und  unter  denselben  tritt  eine  Demarkations- 
eiterung auf  und  da  die  solcherweise  entstandenen  Geschwüre  mittels 
Narbenbildungen  heilen,  entwickelt  sich  in  jedem  Falle  eine  Striktur. 

In  leichteren  Füllen  löst  sich  das  Epithel  der  Harnröhre  in  Form 
von  Platten  oder  eventuell  zusammenhängender,  schlauchartiger  Membran- 
stücke ab.  Nach  stärkerer  Atzung  kann  sich  die  ganze  Schleimhaut  in 
toto  von  der  Submucosa  abstofsen.  Dann  wird  ein  schmutziges,  grünlich- 
braunes Sekret  entleert,  das  Eiter,  Blut,  Epithelzellen  und  ungemein  viele 
Bakterien  enthält.  In  den  auf  die  Einspritzung  folgenden  Stunden  oder 
Tagen  kann  zufolge  der  entzündlichen  Harnröhrenverengung  eine  akute 
Harnretention  und  nachher  ein  Blasenkatarrh  auftreten.  Je  konzentrierter 
die  ätzende  Flüssigkeit  war  und  je  tiefer  sie  in  die  Harnröhre  drang, 
desto  schwerer  sind  die  Folgen  ihrer  Anwendung.  Die  Verletzungen  selbst 
können  in  einigen  Wochen  heilen,  doch  kann  die  allmählich  zunehmende 
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Striktnr  und  der  sich  etwa  dazugesellende  Blasenkatarrh  dem  Kranken 
zeitlebenslang  Unannehmlichkeiten  verursachen. 

An  unserer  Klinik  beobachteten  wir  in  letzterer  Zeit  drei  solche 
Fälle,  in  denen  die  Betreffenden  behufs  Aufhebung  ihres  Trippers  ätzende 
Flüssigkeiten  in  die  Harnröhre  spritzten. 

1.  B.  J.(  17jähriger  Lehrling,  suchte  am  6.  August  letzten  Jahres 
unsere  Klinik  mit  der  Klage  auf,  dafs  ihm  wegen  seines  vor  drei  Wochen 
begonnenen  Trippers  eine  Hebamme  vor  einer  Woche  drei  Tage  hindurch 
drei-  bis  viermal  täglich  eine  starke  ßlausteinlösung  (cuprum  sulfuricum) 
in  die  Harnröhre  injizierte.  Der  Penis  ist  ihm  demzufolge  angeschwollen, 
schmerzt  sehr  und  der  Harn  wurde  blutig. 

Der  schwach  entwickelte,  roäfsig  genährte  Jüngling  macht  den  Ein- 
druck eines  schweren  Kranken.  Das  Gesicht  ist  blafs,  die  Augen  einge- 
fallen, Körperhaltung  kraftlos,  der  Gang  beschwerlich,  die  Sprache  war 
schwerfällig.  Die  Temperatur  stieg  auf  38  °,  der  Puls  war  schwach, 
frequent. 

Der  Penis  war  öderaatös  und  aus  der  entzündeten  Harnröhrenöffnung 
bängt  eingetrocknetes,  eiteriges  Sekret  zapfenartig  hervor.  Ich  wollte  ihn 
mittels  Watte  abwischen,  was  jedoch  nicht  gelang,  da  der  für  trockenes 
Sekret  gehaltene  Stoff,  wie  ich  mich  mittels  eines  zarten  Zuges  über- 
zeugen konnte,  der  untere  Teil  einer  langen,  die  ganze  Harnröhre  aus- 
füllenden, nekrotischen  Masse  war.  Unter  steigenden  Schmerzen  des 
Patienten  extrahierte  ich  einen  zirka  18  bis  20  cm  langen  und 
7 bis  8 mm  dicken  bleistiftförmigen,  massiven  Zapfen,  nach 
dessen  Entfernung  aus  der  klaffenden  Harnröhre  eine  ziemlich  heftige 
Blutung  eintrat.  Etwas  später  entleerte  der  Kranke  unter  grofser  Pein 
ca.  150  g blutigen,  eiterigen,  in  Zersetzung  begriffenen  und  enorm  viel 
Bakterien  enthaltenden  Harn. 

In  den  darauf  folgenden  zwei  Tagen  verordneten  wir  Bettruhe,  kalte 
Umschläge  und  3 g Solol  pro  die. 

Urinieren  konnte  Patient  bloßs  gelegentlich  des  Stuhlganges. 

Am  8.  VIII.  entleert  sich  aus  der  Harnröhre  ein  blutiges,  eiteriges 
Sekret,  der  Harn  ist  wieder  blutig,  eiterig,  voll  von  Bakterien.  Gono- 
kokken fanden  wir  nicht.  Wir  injizierten  durch  einen  ständigen  Katheter 
zweimal  täglich  Kalium  hypermangan.  in  einer  Verdünnung  von  1:20000 
in  die  Blase. 

Am  10.  VIII.  Die  Blase  w'urde  mit  einer  Lösung  von  1 : 10000 
durch  NfeLATOKschen  Katheter  ausgespült  und  nachher  die  Harnröhre  mit 
10°/oigem  Bismuth-Ol.  vaselini  überzogen. 

13.  VIII.  Der  ständige  Katheter  wurde  entfernt;  die  Behandlung 
ist  die  nämliche;  Patient  befindet  sich  ziemlich  wohl,  wird  kräftiger,  der 
Ham  klärt  sich. 

22* 
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16.  VIII.  Die  Blasenwaschung  wird  ohne  Katheter,  mit  JANirrscher 
Spritze  unternommen.  Der  Kaliber  der  Harnröhre  entspricht  Nr.  14 
Charrifere.  Es  wird  eine  systematische  Dehnung  unternommen. 

20.  VIII.  Patient  uriniert  selbständig,  in  dünnem  Strahle,  mit  Unter- 
brechungen. Die  Verengung,  die  sich  entlang  der  ganzen  Urethra  erstreckt, 
hat  sich  bereits  auf  Nr.  21  Charriöre  erweitert.  Harn  in  beiden  Gläsern  rein. 

4.  IX.  Striktur  beträgt  Nr.  23  Charriere. 

18.  IX.  Patient  entfernt  sich  mit  klarem  Urin  und  einer  auf  26 
Charriöre  erweiterten  Urethra. 

Bei  histologischer  Untersuchung  des  aus  der  Harnröhre  extrahierten 
nekrotischen  Zapfens  erhellt  es,  dafs  derselbe  den  gröfsten  Teil  der  Ure- 
thralschleimhaut enthält.  Dieselbe  hat  sich  nämlich  von  der  Submucosa 
abgelöst  und  ist  vollkommen  zugrunde  gegangen,  wie  es  der  Mangel  der 
Kernfärbung  bezeugt.  Am  Querschnitte  ist  in  der  Mitte  ein  euges  Lumen 
zu  sehen,  das  durch  die  in  Längsfalten  zusammengelegte  Schleimhaut  aus- 
gefüttert wird.  In  diesem  Gewebe  ist  eine  Rundzelleninfiltration  riesiger 
Anzahl  zu  sehen,  so  dafs  der  gröfste  Teil  der  Zapfenmasse  aus  Eiterzellen, 
Blut  und  Protoplasmagetrümmer  besteht.  Gonokokken  konnte  ich  auch 
hier  nicht  finden. 

2.  V.  F.,  48jähriger  Monteur,  erhielt  vor  etwa  7 bis  8 Jahren  von 
einem  alten  Manne  hier  in  Kolozsvär  den  Antrag,  dafs-  er  seinen  alten 
Ausflufs  um  5 Gulden  heilt.  Das  Übereinkommen  kam  zustande  und 
der  Alte  injizierte  reines  Scheidewasser  in  die  Harnröhre  von  F.,  wo- 
durch sein  Penis  und  Scrotum  angeblich  „manneskopfgrofs“  angeschwollen 
wurde.  In  diesem  Zustande  gelangte  er  auf  unsere  Klinik,  woher  er  nach 
einer  Behandlung  von  einigen  Wochen  gesund  entlassen  wurde.  Seither 
fühlte  er  gar  keine  Unannehmlichkeiten,  bis  im  Monate  Juli  1.  J.  wieder 
Harnbeschwerden  auftraten,  weswegen  er  sich  an  uns  wendete. 

Zu  dieser  Zeit  konstatierte  ich  bei  ihm  einen  Blasenkatarrh  und  eine 
blofs  mit  filiformer  Bougie  passierbare  Harnröhrenverengung,  die  beim 
Orificium  begann  und  sich  5 — 7 cm  einwärts  erstreckte.  Deshalb  vollzog 
ich  täglich  Lapisausspülungen  und  und  eine  systematische,  graduelle  Er- 
weiterung. Als  ich  Charriöre  Nr.  17  erreichte,  blieb  Patient  aus  und 
seither  weifs  ich  von  seinem  Schicksale  nichts. 

3.  N.  B.,  32jähriger  verheirateter  Amtsdiener,  entschlofs  sich  anfangs 
August  1.  J.,  seinen  frisch  erworbenen  Tripper  auf  radikale  Weise  zu 
heilen.  Zu  diesem  Behufe  spritzte  er,  ohne  jemanden  zn  fragen,  kon- 
zentrierte Karbolsäure  in  die  Harnröhre.  Der  plötzliche  Schmerz 
verhinderte  glücklicherweise  das  tiefe  Eindringen  der  Flüssigkeit,  so  dafs 
die  Karbolsäure  blofs  einige  Zentimeter  weit  in  die  Urethra  drang.  Der 
gröfste  Teil  ätzte  die  Haut  des  Penis  und  des  Scrotums  in  langen  Streifen 
und  talergrofsen  Flecken. 
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An  der  roten,  geschwollenen  Wand  der  üufseren  Harnröhrenmündung 
ist  ein  geringes,  seröses,  eiteriges  und  Gonokokken  enthaltendes  Sekret  zu 
sehen.  Mit  dem  Speculum  weiter  schreitend,  wird  die  Wand  der  Harn- 
röhre auf  einem  Gebiete  von  etwa  4 — 5 cm  von  oberflächlichen,  mit 
grauem  Belage  versehenen  Ätzungen  bedeckt.  Die  Harnröhre  ist  ihrer 
ganzen  Länge  nach  geschwollen,  homogen,  dunkelrot  (gonorrhoisch),  die 
normale  Streifung  ist  verschwunden. 

Nach  fünfwöchentlicher  klinischen  Behandlung  heilten  sowohl  die 
durch  Karbolsäure  verursachten  Verletzungen  als  die  totale  Gonorrhoe, 
ohne  dafs  eine  Striktur  bedeutenderen  Grades  entstanden  wäre. 

Wie  es  aus  den  oben  geschilderten  drei  Krankheitsfällen  erhellt, 
bringen  die  Harnröhren  Verletzungen  solchen  Charakters  eine  gewisse 
typische  Symptomengruppe  zustande.  Anfangs  treten  in  Begleitung  von 
Schmerzen  entzündliche  Erscheinungen  auf,  die  Harnbeschwerden  ver- 
schiedenen Grades  verursachen.  Die  in  der  Harnröhre  auch  sonst  an- 
wesende Bakterienflora  vermehrt  sich  beträchtlich,  kann  in  die  Blase  ge- 
langen und  dieselbe  infizieren.  Schliefslich  entwickelt  sich  nach  jeder 
schwereren  Ätzung  eine  Striktur. 

Die  Ähnlichkeit  zwischen  den  obenerwähnten  Verletzungen  der  Harn- 
und  Speiseröhre  ist  eine  bedeutende,  nur  sind  hier  die  Verhältnisse  insofern 
günstiger,  dafs  die  Ernährung  nichts  einbüfst  und  das  Leiden  der  Behand- 
lung leichter  zugänglich  ist. 

Meinem  Chef,  Herrn  Professor  von  Marschalkö,  sage  ich  auch  an 
dieser  Stelle  Dank  für  die  freundliche  Überlassung  der  einzelnen  Fälle. 
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Aus  der  dermatologisch  - syphilitischen  Abteilaug  des  St.  Lazarus-Hospitals  in  Krakau 
(Prim.  Dr.  Borzecki)  und  aus  dem  Laboratorium  der  dermatol.  Klinik  (Prof.  Reiss). 

Ein  Fall  von  Myoma  cutis  multiplex. 

Von 

Dr.  Franz  Krzvsztalowicz, 

Privatdozent  der  Dermatologie  in  Krakau. 

Mit  zwei  Abbildungen  im  Text. 

So  wie  in  anderen  Organen  beobachten  wir  auch  in  der  Haut  maligne 
und  benigne  Neubildungen.  Die  ersteren  zeigen  weniger,  die  anderen 
dagegen  viel  mehr  spezifische,  mit  der  Struktur  dieses  Organs  zusammen- 
hängende Merkmale.  Sowohl  die  einen  wie  die  anderen  zeichnen  sich 
häufig  durch  die  Art  ihrer  Entstehung  aus  und  sind  vom  pathologischen 
Standpunkte  aus  von  grolsem  Interesse. 

Zunächst  ist  zu  bemerken,  dafs  die  Benignität  der  letzteren  keine 
gaDz  ausgesprochene  ist,  besonders  in  betreff  der  grofsen  Gruppe  der  Naevi, 
welche  eine  für  die  Haut  charakteristische  Gruppe  bilden.  Andere,  wie 
die  wahren  Keloide,  die  verschiedenartigen  Xanthome,  die  spitzen  Kondy- 
lome, die  Mollusca  contagiosa,  welche  der  allgemeinen  Gruppe  der  Neu- 
bildungen zugezählt  werden,  entsprechen,  streng  genommen,  diesem  Begriffe 
nicht  ganz.  Endlich  beobachtet  man  eine  Gruppe  von  bald  benignen, 
bald  malignen  Neoplasmen,  welche  einen  gewissen,  für  die  Haut  charakte- 
ristischen Typus  zeigen.  Zu  diesen  gehören:  der  Typus  des  Xeroderma 
pigmentosum  mit  den  verschiedenartigen  Neoplasmen  (Epithelioma,  Sar- 
coma,  Fibroma,  Angioma,  Myxoma)  und  das  Neurofibroma  cutis  multiplex, 
welches  häufig  von  Erscheinungen  des  zentralen  Nervensystems  be- 
gleitet wird. 

Die  beiden  letzteren  Krankheitsprozesse  haben  viele  gemeinschaftliche 
Merkmale.  Beide  beginnen  in  den  ersten  Lebensjahren  und  manifestieren 
sich  durch  das  Auftreten  von  gelblichen  bis  braunen  Flecken,  welche  in 
verschiedener  Zahl  über  die  ganze  Hautoberfläche  zerstreut  sind.  Bei  dem 
Typus  der  Neurofibrome  beginnen  in  verschiedenem  Lebensalter,  am  häu- 
figsten in  der  Reifezeit,  die  bisher  kaum  sichtbaren  Knötchen  zu  wachsen 
und  erreichen  nicht  selten  eine  erhebliche  Gröfse.  Daneben  findet  man 
hie  und  da  mehr  oder  weniger  zahlreiche  kleine  Angiome. 

Bei  Xeroderma  pigmentosum  treten  bei  dem  mit  pigmentösen  Ver- 
änderungen behafteten  Individuum  an  den  entblöfsten  Stellen  Entzündungen 
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der  Haut  auf,  welche  zur  Atrophie  oder  zu  hypertrophischen  Narben 
führen,  und  gelangen  gewöhnlich  schon  in  dieser  Periode  neoplasmatische 
Herde  von  verschiedener  Art  zur  Entwicklung. 

Diese  beiden  Krankheitsprozesse  befallen  gewöhnlich  das  jugendliche 
Alter,  nicht  selten  mehrere  Mitglieder  derselben  Familie,  so  dafs  sie  den 
Eindruck  von  angeborenen  Krankheiten  machen. 

Wenn  wir  dazu  die  grofse  Gruppe  der  verschiedenartigen  Naevi  und 
die  Adenomata  sebacea  hinzufügen  (welch  letztere  bei  nervös  oder  psychisch 
belasteten  Individuen  auftreten),  so  müssen  wir  zum  Schlüsse  gelangen, 
dafs  der  gröfste  Teil  der  Hautneoplasmen  zu  dem  Typus  der  angeborenen 
Neoplasmen  gehört. 

Nun  kommen  aber  in  der  Haut  auch  Neubildungen  von  noch  weniger 
bekannter  Genese  vor,  die  aus  glatten  Muskelfasern  zusammengesetzt  sind 
und  von  Virchow  Myoma  laevicellulare,  von  Zenker  Leiomyoma  genannt 
wurden,  deren  Verneuil  1858  zuerst  Erwähnung  tut.  Besnier  teilt  dieselben 
in  zwei  Gruppen  ein : erstens  solche,  die  in  der  Haut  selbst  auftreten  und 
aus  den  in  derselben  befindlichen  Muskeln  (der  Haare,  Gefäfse  oder  Drüsen) 
zusammengesetzt  sind ; diese  nennt  er  Mvömes  simples,  Derraatorayomes 
proprement  dites;  zweitens  solche,  die  sich  aus  den  unter  der  Haut  ge- 
legenen Muskeln  entwickeln,  meist  vereinzelt  auftreten,  die  er  mit  dem 
Namen  Myomes  dartol'ques  bezeichnet.  Diese  letzteren  treten  in  der  Gegend 
der  Mammae,  des  Scrotums,  der  Schamlippen  und  am  Penis  auf,  sind  ge- 
wöhnlich ziemlich  grofs  und  kommen  nur  selten  in  gröfserer  Zahl  vor. 
Auf  Grund  dieser  Merkmale  sind  diese  zwei  Typen  auseinander  zu  halten, 
und  sollte  der  andere  eher  den  Chirurgen  als  den  Dermatologen  zugewiesen 
werden.  Dagegen  mag  der  erste  Typus  sowohl  wegen  seines  seltenen  Vor- 
kommens wie  auch  durch  den  V erlauf  der  Krankheit  ein  grofses  Interesse 
beim  Dermatologen  wachrufen. 

Einen  derartigen  Fall  hatte  ich  Gelegenheit,  auf  der  Abteilung  für 
Haut-  und  venerische  Krankheiten  des  St.  Lazarus-Spitals  in  Krakau  zu 
beobachten.  Für  das  gütige  Überlassen  dieses  Falles  zur  Bearbeitung  bin 
ich  dem  Primararzt  dieser  Abteilung,  Herrn  Dr.  Borzecki,  besonderen 
Dank  schuldig. 

Magdalene  Z.,  19  Jahre  alt,  kann  über  den  Beginn  der  Krankheit 
keine  genauen  Angaben  machen.  Die  Krankheit  soll  bereits  zum  min- 
desten zehn  Jahre  Bedauern,  und  sollen  die  Knötchen  vor  etwa  einem 
Jahre  angefangen  haben,  an  Gröfse  zuzunehmen. 

Die  erste  Untersuchung  im  Spital  zeigte  einige  Knötchen  am  Rande 
des  rechten  Nasenflügels,  am  häutigen  Septum  und  an  der  Oberlippe.  Die 
Gröfse  der  Knötchen  war  verschieden,  von  Hirsekorn-  bis  Bohneugrölse 
(an  der  Oberlippe).  Ihre  Farbe  schwankte  zwischen  gelblich-rosa  und  blau, 
die  Gefäfse  an  der  Oberlippe  sind  erweitert,  die  Form  der  Knötchen  meist 
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oval.  Die  Knötchen  fühlen  sich  knorpelhart  an,  ihr  Hautüberzug  ist 
gespannt  und  glänzend-  Die  Krankheit  verursachte  der  Patientin  keinerlei 
Schmerzen,  auch  ruft  die  Berührung  keine  Schmerzen  hervor  (Fig.  1). 

Zur  histologischen  Untersuchung  wurden  gleich  am  Anfang  zwei 
Knötchen  am  Nasenflügel  abgetragen ; später  wurden  auch  die  übrigen  aus 
therapeutischen  Rücksichten  ausgeschnitten. 

Die  erste  Exzision  wurde  wirklich  zu  diagnostischen  Zwecken  vor- 
genornmen,  da  die  Diagnose  zwischen  Myoma  und  Adenoma  sebaceum 

schwankte.  Denn  die  sämtlichen 
klinischen  Merkmale,  wie  Form 
und  Aussehen  der  Knötchen,  ihre 
Konsistenz,  die  beim  Druck  oder 
anfallweise  auftretenden  Schmer- 
zen, der  Verlauf  des  Krankheits- 
prozesses sichern  noch  die  Diagnose 
nicht;  erst  die  histologische  Unter- 
suchung der  Knötchen  gibt,  wie 
Joseph  richtig  bemerkt,  sicheren 
Aufschlufs  darüber,  mit  was  für 
einem  Krankheitsprozesse  wir  es 
zu  tun  haben. 

Makroskopisch  stellte  die  Neu- 
bildung in  meinem  Falle  einen 
kugelförmigen,  aus  mehreren  klei- 
neren Knötchen  zusammengesetz- 
ten Knoten  vor,  dessen  Konsistenz 
härter  als  die  Umgebung  und 
dessen  Querschnitt  grau  gefärbt 
war.  Manche  von  den  kleinen 
Knötchen,  aus  welchen  die  gröfse- 
ren  zusammengesetzt  waren,  waren 
gegen  die  Umgebung  so  scharf 
abgegrenzt,  dafs  es  schien,  als  liefsen  sie  sich  leicht  ausschälen;  bei  anderen 
war  die  Abgrenzung  weniger  scharf. 

Die  exzidierten  Knötchen  waren  gröfstenteils  aus  einer  gröfseren  oder 
kleineren  Zahl  von  kleineren  Knötohen  zusammengesetzt,  welche  durch 
Bindegewebe  voneinander  und  von  der  Umgebung  getrennt  waren.  Dieses 
Bindegewebe  war  zwischen  den  Knötchen  sehr  locker  und  aus  feinen 
Fasern  zusammengesetzt,  in  der  Umgebung  der  Knoten  dagegen  waren 
seine  Bündel  mehr  fest  gefügt  und  es  bildete  eine  Art  Hülle,  welche  an 
manchen  Stellen  ziemlich  deutlich  war.  Auch  von  der  Umgebung  her 
liefen  feine  Fasern  in  den  Knoten  hinein  und  sonderten  denselben  in 
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kleine,  blofs  aus  Zellen  glatter  Muskeln  bestehende  Bündel.  Die  Neo- 
plasmen nahmen  die  ganze  Dicke  der  Cutis  ein,  von  den  Papillen  bis  zum 
subcutanen  Bindegewebe,  das  an  der  Nase  eine  schmale,  dürftige  Schicht 
bildet.  Die  meisten  Knötchen  berührten  mit  ihrer  Basis  die  Talgdrüsen, 
welche,  wie  gewöhnlich  in  der  Haut  der  Nase,  sehr  grofs  und  zn  mehreren 
zosammengedrängt  waren.  Manche  Knötchen  reichten  bis  zu  den  Bündeln 
der  unter  ihnen  gelegenen  gestreiften  Muskeln.  Ebenso  verschieden  ver- 
hielten sich  die  Knötchen  zu  den  Papillen:  Einige  reichten  so  hoch  hin- 


Fig.  }. 


auf,  dafs  sie  von  der  Epidermis  nur  noch  durch  einen  ganz  schmalen 
Kollagenstreifen  getrennt  waren ; die  Epidermis  zeigte  keine  Leisten  wie 
im  normalen  Zustande,  ihre  untere  Grenze  verlief  geradlinig.  An  anderen 
Stellen  waren  die  Papillen  gut  erhalten,  nur  die  Epidermisleisten  entweder 
normal  (in  bezug  auf  Gröfse  und  Wachstumsrichtung),  oder  sie  liefen 
schief,  als  wenn  sie  bei  ihrem  Wachstum  in  der  Richtung  des  kleineren 
Widerstandes  verdrängt  worden  wären  (Fig.  2). 

Die  einzelnen  Knötchen,  welche  gleichsam  Läppchen  zu  einem  gröfseren 
Knoten  zusammensetzten,  bestanden  aus  Zellen  glatter  Muskeln,  welche 
zu  Bündeln  geordnet  sind,  die  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufen.  So 
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siebt  man  auch  au  den  Querschnitten  verschieden  verlaufende  Streifen 
sowie  deren  Längs-,  Schief-  und  Querschnitte.  Zwischen  den  Bündeln 
sieht  man  feine  Kollngenfasern,  welche  aus  den  Zwischenräumen  der  kleinen 
Knötchen  herkommen,  deren  Durchschnitt  verschiedene  Formen  zeigt. 
Manche  sind  grofs,  fast  genau  kreisförmig  oder  oval,  andere  bilden  band- 
förmige Streifen,  wieder  andere,  besonders  die  an  der  Peripherie  liegen, 
erinnern  durch  ihre  Form  an  die  Haarmuskeln  (arrectores  pili),  obwohl 
ich  nie  einen  deutlichen  Zusammenhang  mit  dem  Haarbalge  beobachten 
konnte.  Auch  in  der  Umgebung  der  Knötchen  fand  ich  in  den  Schnitten 
keine  Haarmuskeln,  was  sich  dadurch  erklärt,  dafs  die  Schnitte  vom  Nasen- 
flügel herrühren,  wo  diese  Muskeln  im  normalen  Zustande  gewöhnlich 
fehlen. 

Auffallend  ist  in  den  Knötchen  die  Gefäfsarmut;  ein  durchschnittenes 
Gefftfs  wird  kaum  hie  und  da  zwischen  den  Bündeln  gefunden.  Be- 
merkenswert ist  ferner  das  Fehlen  der  elastischen  Fasern,  die  im  normalen 
Zustande  an  beiden  Muskelansätzen  so  zahlreich  sind,  sowohl  in  der  Nähe 
des  Haarbalges  wie  auch  in  den  Papillen.  Manche  Autoren,  wie  Besnier, 
Arnozan  und  Vaillard,  Jadassohx,  Audry,  Ldkasiewicz,  Marschalko, 
Roberts,  erwähnen  das  Vorhandensein  dieser  Fasern  sogar  in  grofser  Zahl. 
In  unserem  Falle  fanden  sich  solche  Fasern  nur  in  der  das  Knötchen 
umgebenden  Haut,  während  sie  im  Knötchen  selbst  gar  nicht  zu  Anden  sind. 

Von  grofser  Wichtigkeit  ist  in  diesen  Fällen  das  Verhalten  der  Haar- 
bälge sowie  deren  Verhältnis  zum  Knötchen  oder  zu  dessen  einzelnen 
Teilen.  In  einzelnen  Knötchen  sieht  man  den  Haarbalg  abgegrenzt  durch 
scharf  markierte  neoplastische  Bündel,  aus  welchen  das  ganze  Knötchen 
besteht;  andere  Haarbälge  sieht  man  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
des  Knötchens,  von  demselben  zuweilen  nur  durch  wenige  Bindegewebs- 
fasern getrennt.  Dieses  Verhältnis  kann  sich  auch  so  gestalten,  als  wenn 
der  wachsende  Knoten  auf  die  Lage  des  Haarbalges  mechanisch  wirkte, 
denn  letzterer  krümmt  sich  hart  UDter  der  Epidermis,  indem  er  horizontal, 
parallel  zur  Hautoberfläche,  an  der  oberen  Fläche  des  Knötchens  zu  liegen 
kommt.  Die  Fortsetzung  eines  solchen  Haarbalges  ist  neben  oder  unter 
dem  Knötchen  sichtbar,  und  der  Streifen,  welcher  einen  derart  veränderten 
Haarbalg  darstellt,  ist  gewöhnlich  sehr  schmal,  zeigt  kleine  Zellen,  gleich- 
sam verkümmert. 

Schweifsknäuel  fand  ich  in  meinen  Schnitten  keine  und  kann  ich 
auch  deshalb  nichts  über  das  Verhalten  derselben  aussagen.  Die  Talg- 
drüsen scheinen  normal  zu  sein,  sie  waren,  wie  gewöhnlich  in  dieser  Haut- 
partie, grofs  und  zahlreich. 

Das  gröfste  Interesse  wird  wohl  in  diesem  Falle  der  Ausgangsort  der- 
artiger Neubildungen  erregen.  Die  meisten  Autoren  behaupten,  dafs  die 
myomatösen  Knoten  aus  den  in  der  Haut  beAndlichen  glatten  Muskeln 
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hervorgehen.  Während  aber  Jadassohn,  Roberts,  Neomann,  Marschalko, 
Audry  die  Haarmuskeln  (arrectores  pilorum)  und  Hess  und  Croocker 
die  Muskelschicht  der  Gefäfse  für  den  Ausgangspunkt  dieser  Neoplasmen 
betrachten,  sind  dagegen  Lukasiewicz,  Wolter,  Brigidi  und  JIarcacci 
der  Ansicht,  dafs  diese  Neubildungen  aus  den  glatten  Muskeln  der  Haut 
überhaupt,  sowohl  der  Haarbälge  wie  der  Gefäfse  und  Drüsen,  hervor- 
gehen können.  In  meinem  Falle  kann  die  Entstehung  der  Knoten  aus 
den  Gefäfsen  ausgeschlossen  werden,  denn  ich  fand,  ebenso  wie  Hess  und 
Ckoocker,  die  Muskelschicht  der  Gefäiswand  nicht  verdickt,  und  waren 
die  Gefäfse  innerhalb  der  Knoten  sehr  klein  und  spärlich.  Ich  konnte 
auch  keinen  Zusammenhang  der  Knoten  mit  den  Schweifsknäueln  oder 
den  Talgdrüsen  feststellen.  Es  existierte  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ein  Zusammenhang  mit  den  Hnarbälgen,  welche  au  gewissen  Stellen  inner- 
halb des  Knotens  sich  vorfanden.  Doch  läfst  sich  auf  Grund  dieser  Bilder 
nicht  mit  Sicherheit  schlielsen,  dafs  die  Muskeln  der  Haarbälge  den  Aus- 
gaogspunkt  der  Knoten  bilden.  Um  dies  feststellen  zu  können,  müfste 
man  erst  die  Entstehung  des  Knötchens  aus  einem  solchen  Muskel  vom 
Anfang  an  beobachten;  erst  dann  wäre  der  Beweis  seiner  Genese  mit 
Sicherheit  erbracht.  Vorläufig  erscheint  diese  Annahme  wahrscheinlich, 
aber  nicht  bewiesen. 

Betrachtet  man  den  Charakter  dieses  neoplasmatischen  Prozesses  und 
berücksichtigt  man  alle  klinischen  und  histologischen  Tatsachen,  so  be- 
merkt man  eine  gewisse  Analogie  derselben  mit  anderen  Hautneoplasmen, 
welche  oben  erwähnt  wurden. 

Es  wurden  zwar  bei  den  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Myomen 
keine  derart  hervorragenden,  diesen  Prozefs  begleitenden  Merkmale  beob- 
achtet, aus  welchen  man,  wie  bei  Xeroderma  pigmentosum  oder  den 
Neurofibromen,  schliefsen  könnte,  dafs  wir  es  mit  angeborenen  Neoplasmen 
zu  tun  haben.  Und  doch  sollte  das  Auftreten  der  Myome  an  verschiedenen 
Körperstellen,  sei  es  einzeln,  wie  im  Falle  Herzogs  oder  Audrys,  sei  es 
— wie  öfter  — an  einer  gewissen  Körperstelle  gehäuft,  ferner  ihr  ana- 
tomischer Aufbau  aus  glatten  Muskeln,  endlich  ihr  Verlauf  dafür  sprechen, 
dafe  diese  Neubildungen  eine  Entwicklungsanomalie  darstellen.  Darauf 
zeigt  zunächst  das  Alter,  in  welchem  diese  Knoten  in  den  bekannten 
Fällen  auftraten;  denn  in  Fällen  von  angeborenem  Charakter  müfsten  der- 
artige Neubildungen  schon  im  Kindesalter  oder  in  den  Reifejahren  auf- 
treten,  oder  müfsten  sie  in  diesem  Alter  wenigstens  erkennbar  angedeutet 
sein,  wie  dies  z.  B.  bei  Neurofibromatosis  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Genaue 
Beobachtungen  in  dieser  Richtung  sind  sehr  schwierig,  und  sollte  künftighin 
bei  jedem  Falle  auf  diesen  Umstand  besonders  geachtet  werden.  Die  Knoten 
können  fast  unbemerkt  entstehen,  allmählich  wachsen  und  erst  dann  be- 
merkt werden,  wenn  sie  aus  irgendwelchem  Grunde  lästig  werden;  also 
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entweder  dadurch,  dafs  sie,  wie  in  einigen  bekannten  Fällen,  Schmerzen  ver- 
ursachen, oder  dadurch,  dafs  sie  an  einer  Hautstelle  in  grofser  Zahl  entstehen, 
oder  endlich  dadurch,  dafs  sie  das  Gesicht  entstellen  wie  im  obigen  Falle. 
In  den  bisher  bekannten  Fällen  wurde  der  Anfang  der  Entstehung  der 
Knötchen  gröfstenteils  in  das  jugendliche  Alter  (gegen  das  20.  Lebensjahr) 
versetzt.  In  dem  von  Hess  beschriebenen  Falle  trat  die  Krankheit 
zwischen  dem  dritten  und  vierten  Lebensjahre  und  bei  dem  Fall  von 
Jarisch  existierten  die  Knoten  schon  in  dem  Kindesalter,  obwohl  der 
Patient  erst  im  56.  Lebensjahre  sich  an  den  Arzt  wandte.  Bei  dem  von 
mir  beobachteten  Falle  sollen  schon  im  zehnten  Lebensjahre  gewisse 
Erscheinungen  aufgetreten  sein,  die  aber  erst  vor  einem  Jahre  deutlicher 
wurden. 

Von  den  bekannten  Fällen  unterwarf  sich  die  Hälfte  der  ärztlichen 
Behandlung  wegen  der  Schmerzen,  welche  entweder  auf  Druck  oder 
spontan  anfallsweise  auftraten.  Die  Schmerzen  traten  in  verschiedenen 
Entwicklungsstadien,  der  Krankheit  und  verschiedenem  Alter  auf;  in 
manchen  Fällen  (Marschalko,  Lukasiewicz,  Roberts)  schon  sehr  früh, 
denn  um  das  20.  Lebensjahr,  in  anderen  viel  Bpäter;  doch  sind  in  der 
Literatur  Fälle  bekannt,  in  welchen  trotz  der  langen  Dauer  der  Krank- 
heit und  des  hohen  Alters  die  Patienten  keine  Schmerzen  litten  (Jadas- 
sohn,  Neümann,  Besnier,  Jarisch).  Die  Schmerzen  können  deshalb 
nicht  — wie  das  Joseph  meint  — als  eine  zum  klinischen  Bilde  der 
Krankheit  gehörende,  sondern  als  eine  zufällige  Erscheinung  angesehen 
werden,  welche  durch  besondere  Lageverhältnisse  der  Knoten  in  der  Nähe 
der  Nerven  hervorgerufen  wird.  In  meinem  Falle  war  weder  spontaner 
Schmerz,  noch  waren  die  Knoten  bei  Druck  schmerzlich,  — was  ich  eben 
durch  den  Umstand  erkläre,  dafs  die  stärkere  Ausbildung  der  Knoten  be- 
reits frisch  war,  so  dafs  es  zur  Kompression  der  Nerven  noch  nicht  kommen 
konnte. 

Aus  den  bisherigen  Beobachtungen  läfst  sich  auch  nicht  schliefsen, 
dafs  es  für  diese  Knoten  irgendwelche  Prädilektionsstellen  gebe.  Auf- 
fallend ist  es  aber,  dafs  die  Knoten  sich  zuweilen  z.  B.  auf  eine  Extre- 
mität beschränken,  wo  sie  in  grofser  Zahl  auftreten  (im  Falle  von 
Marschalko  100  Knoten  auf  dem  rechten  Unterschenkel,  in  dem  von 
Lukasiewiecz  60  auf  der  linken  unteren  Extremität).  Nur  ausnahmsweise 
wurden  bei  älteren  Kranken  neben  den  auf  gewisse  Gebiete  beschränkten 
Gruppen  auch  vereinzelte,  voneinander  entfernt  gelegene  Knoten  beob- 
achtet — stets  an  der  oberen  Körperhälfte  (Brioidi  und  Marcacci,  Arnozan 
und  Vaillard,  Besnier).  Ziemlich  oft  kamen  diese  Neoplasmen  am 
Gesichte  vor  (Croocker,  White.  Hess,  Roberts,  Jarisch,  Herzoo),  und 
in  diesen  Füllen  war  das  Gesicht  der  einzige  befallene  Körperteil. 

Der  Gedanke,  da(s  die  erwähnten  Neoplasmen  angeboren  sind,  ist 
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somit  Dicht  neu;  er  wurde  bereits  in  bezug  auf  verschiedene  neoplas- 
matische  Prozesse  von  Unna  und  Dakiek  mehrmnls  ausgesprochen.  Unna 
behauptet  nämlich  in  seiner  „Histopathologie  der  Haut“,  dafs  die  Myome 
zu  den  angeborenen  Neoplasmen  gehören,  und  Dakikk  erweitert  die  Er- 
klärung der  Entstehung  der  Neubildungen  durch  Heterotopie  und  durch 
die  im  embryonalen  Zustande  stattfindende  Trennung  von  gewissen  Zellen- 
gruppen oder  Teilen  differenzierter  Gewebe,  die  sich  später  an  einem  ge- 
eigneten Lebensmoment  weiter  zu  entwickeln  beginnen  — auch  auf  die 
Entstehung  der  Lipome  und  Myome.  So  kommt  man  also  auf  die  von 
Cohnheim  im  Jahre  1882  aufgestellte  Theorie  zurUck,  nach  welcher  alle 
Neubildungen  als  angeborene  Anomalien  zu  betrachten  sind.  Ob  diese 
Theorie  der  Wirklichkeit  entspricht,  werden  weitere  Untersuchungen  ent- 
scheiden; es  mufs  jedoch  hervorgehoben  werden,  dafs  die  neuesten  Beob- 
achtungen im  Betreff  des  Verlaufes  und  des  Verhaltens  der  Neoplasmen 
sowie  deren  anatomischer  Verhältnisse  uns  dieser  Anschauung  immer  näher 
bringen.  Diese  Theorie  erklärt  nämlich  auf  eine  sehr  einleuchtende  Art 
den  Ausgangspunkt  einer  Neubildung,  obwohl  sie  die  Frage  ungelöst  läfst, 
warum  jenes  embryonale  Element  im  Organismus  lange  Zeit  latent  bleibt 
und  erst  später  sich  plötzlich  zu  entwickeln  beginnt.  In  bezug  auf  die 
Hautneoplasmen  findet  diese  Theorie  besondere  Anwendung,  denn  in  Pro- 
zessen, wie  Adenoma  sebaceum,  Neurofibromatosis,  Myomata,  Angiomata, 
Naevi  u.  dgl.,  beginnen  die  Neoplasmen  in  einem  gewissen  Lebensalter, 
zu  wachsen,  obwohl  sie  nicht  selten  schon  im  Kindesalter  als  fremdartige 
Herde  bemerkt  worden  sind.  Der  Beginn  des  Wachstums  wird  höchst- 
wahrscheinlich in  die  Reifezeit  des  jungen  Organismus  zu  versetzen  sein, 
denn  sogar  in  Fällen,  welche  erst  im  späteren  Alter  zur  Behandlung  ge- 
langen, erfahren  wir  gewöhnlich,  dafs  die  Kranken  den  Beginn  der  Ent- 
wicklung in  ein  weit  früheres  Alter  versetzen.  Leider  sind  aber  die 
auamnestischen  Angaben  nicht  immer  sicher,  und  die  Kranken  wenden 
sich  erst  dann  an  den  Arzt,  wenn  die  Neoplasmen  ihnen  entweder  physische 
Leiden  verursachen,  oder,  wie  in  meinem  Falle,  aus  kosmetischen  Rück- 
sichten. 
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1906.  Heft  l. 

1.  Über  die  Wirkung  des  konzentrierten  elektrischen  Bogenlichtes  (nach 
FiNSEN)  auf  die  normale  Haut,  von  Karl  ZiELta-Bonn.  Z.  bat  die  Wirkung  des 
konzentrierten  elektrischen  Bogenlicbtes  auf  die  normale  Haut  an  der  inneren  Ober- 
fläche des  Ohrs  von  Albinokaninchen  und  an  der  Haut  seiner  eigenen  Vorderarme 
untersucht.  Er  konstatierte  gleich  anderen  Forschern,  dafs  die  durch  das  Bogenlicht 
der  FixsEN-Lampe  hervorgerufenen  Veränderungen  der  normalen  Haut  als  ein  ent- 
zündlicher Prozefs  aufzufassen  sind.  Makroskopisch  äufsert  sich  dieser  durch  Hyper- 
ämie und  Verdickung  (ödemat ose  Schwellung),  Hauthämorrhagien  und  leichte  Exsu- 
dation an  die  Oberfläche;  mikroskopisch  findet  sich,  dafs  auf  die  örtliche  Gewebs- 
schädigung und  die  Veränderung  der  Zirkulationsverhältnisse  mit  Hyperämie  und  ge- 
steigerter Exsudation  aus  den  Gefäfsen  reaktive  und  hyperplastische  Gewebswucherungen 
folgen.  Die  örtliche  Gewebsschädigung  besteht  beim  Kaninchenohr  in  einer  teilweisen 
oder  völligen  Nekrose  der  Epidermis  und  ihrer  Anhänge,  in  einer  Schädigung  der 
Bindegewebszellen  und  der  oberflächlichen  Gefäfse  (Thrombenbildung)  und  gelegent- 
lich auch  des  Knorpels  und  der  nicht  bestrahlten  Ohrseite;  die  Schädigung  kann  sich 
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bis  eu  völliger  Nekrose  ausbilden.  Außerdem  zeigen  sich  alle  Kriterien  der  Entzün- 
dung: Hyperämie,  starke  seröse  bezw.  serofibrinöse  Exsudation  und  gesteigerte  Aus- 
wanderung von  Blutzellen.  In  den  Randbezirken  lassen  sich  sowohl  am  Epithel  wie 
im  Bindegewebe  drei  bis  fünf  Tage  nach  der  Bestrahlung,  im  Zentrum  nach  fünf  bis 
sieben  Tagen  reaktive  bezw.  regenerative  Prozesse  erkennen.  Doch  ist  die  Zell- 
Wucherung  und  Zellneubildung  anfangs  auf  die  tieferen  Schichten  beschränkt;  von 
hier  aus  wachsen  zunächst  beweglich  gewordene  Bindegewebszellen  und  junge  Gefäfs- 
sprossen  in  die  oberen  Lagen  ein.  Die  entzündliche  Wucherung  kommt  in  den  oberen 
.Schichten  erst  später,  etwa  zehn  Tage  nach  der  Bestrahlung,  richtig  m Gang,  wenn 
der  Prozeis  in  der  Tiefe  sich  schon  dem  Abschlufs  nähert.  An  der  Zellvermehrung 
in  der  Cutis  nehmen  fast  nur  Gefäfswandzellen  und  Zellen  des  Bindegewebes  teil; 
ausgewanderte  Zellen  kommen,  abgesehen  von  gelapptkernigen  Leukocyten,  im  Zentrum 
der  Bestrahlung  kaum  in  Frage.  Die  entzündliche  Neubildung  ist  auch  nach  vier 
Wochen  noch  nicht  zu  völligem  Abschlufs  gelangt;  man  findet  zu  dieser  Zeit  noch 
deutliche  Hyperämie  und  ziemlich  starke  Hyperplasie  des  Bindegewebes  und  der 
Epidermis  (mit  Keratohylainbildung).  Exsudation  an  die  Oberfläche  und  Blättchen- 
bildung sah  Z.  nur  in  den  Randpartien  und  nur  in  späteren  Stadien ; es  handelte  sich 
dabei  sicher  nicht  um  reine  Lichtwirkung,  sondern  in  der  Hauptsache  um  eine  sekun- 
däre, erst  durch  die  Nekrose  bedingte  reaktive  Entzündung. 

Die  Wirkung  des  konzentrierten  elektrischen  Lichtes  auf  normale  menschliche 
Haut  ist,  was  die  Ausdehnung  der  Schädigung  betrifft,  eine  geringere,  in  ihrem  Wesen 
aber  die  gleiche.  Es  kommt  ebenfalls  zur  Nekrose  der  Epidermis,  der  Follikel- 
mündungen und  Schweifsdrüsenausführungsgänge;  auch  der  Papillarkörper  und  seine 
Gefifse  scheinen  zum  Teil  erheblich  geschädigt  zu  werden.  Das  sehr  erhebliche  ent- 
zündliche Odem  mit  mäfsiger  zeitiger  Exsudation  führt  auch  hier  nicht  zu  erkennbarer 
Blasenbildung.  Drei  Tage  nach  der  Bestrahlung  ist  der  Beginn  einer  Wucherung  von 
Bindegewebszellen  und  Gefäfsen  am  Rande  und  in  der  Tiefe  des  bestrahlten  Bezirkes 
zu  erkennen;  nach  lünf  Tagen  ist  die  Entzündung  mit  ihren  Folgen  weiter  fortge- 
schritten, es  sind  auch  schon  ausgesprochene  regenerative  Prozesse  am  Epithel  im 
Gange,  besonders  auch  reaktive  Veränderungen  (Blasenbildung  durch  Exsudation), 
welche  die  nekrotischen  Teile  zur  Abstofsung  bringt. 

Aus  den  beiden  Versuchsreihen  Z.s  ergibt  sich,  dals  die  Wirkung  des  konzen- 
trierten Bogen  lichtes  auf  die  normale  Haut  des  Menschen  wie  des  Tieres  spät  eintritt 
ood  langsam  ansteigt  und  im  Vergleich  zu  den  ersten  Erscheinungen,  zumal  der 
schweren  Schädigung  bestimmter  Elemente  eine  verhält nismäfsig  oberflächliche  und 
milde  ist;  das  wird  in  erster  Linie  wohl  der  durch  die  enorme  Hyperämie  ermöglichten 
besseren  Ernährung  der  geschädigten  Bezirke  zuzuschreiben  sein.  Das  wesentlichste 
Moment  bei  der  Wirkung  des  FiNSRN-Lichtes  ist,  gleichviel  ob  es  sich  um  die  Be- 
strahlung normaler  oder  krankhaft  veränderter  Haut  handelt,  die  akute  Entzündung 
mit  ihren  Folgen;  sie  ist  auch  bei  der  FiKSsx-ßehandlung  des  Lupus  als  der  hervor- 
ragendste Heilfaktor  anzusehen.  Bei  Anwendung  gröfserer  Stromstärke  (20—21  Ampere) 
ist  die  Hyperämie  und  die  Transsudation  hochgradiger,  die  Tiefenwirkung  bedeutender, 
dabei  aber  die  Schädigung  der  Gewebe  nicht  erheblicher  als  bei  geringerer  Strom- 
stärke (15 — 18  Ampere);  daher  ist,  worauf  auch  Finsen  selbst  schon  hingewieBen  hat, 
die  heilende  Wirkung  einer  intensiven  und  langdauernden  Bestrahlung  eine  ungleich 
grofsere  als  die  einer  Bestrahlung  mit  geringerer  Stromstärke  und  kürzerer  Dauer. 

2.  Anatomie  nnd  Klinik  der  Monilethrix  (Aplasia  pilorum  intermittens), 

von  Josef  Guszman  - Budapest.  G.  hatte  Gelegenheit,  in  einem  Falle  von  Moni- 
lethrix  sowohl  die  Haare  wie  ein  aus  der  Occipitalregion  exzidiertes  Hautstück  histo- 
logisch zu  untersuchen.  Die  Prüfung  der  Haare  ergab  im  grofsen  und  ganzen  das 
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Bild,  wie  es  auch  von  anderen  Autoren  beschrieben  wird.  Doch  fand  0.  nnr  ganz 
ausnahmsweise  eine  wirkliche  Gleichmäfsigkeit  in  der  Anordnung  der  spindelförmiges 
Anschwellungen  und  der  internodialen  dünnen  Teile;  die  Länge  der  einzelnen  Spindeln, 
ihre  Zahl  und  Form  war  sehr  wechselnd,  ebenso  schwankten  auch  die  Dimensionen 
der  internodialen  Verdünnungen.  Die  Bruchstelle  safs  stets  am  schmälsten  Punkte 
der  Einschnürungen  und  war  besenartig  aufgefasert.  Nicht  alle  Kopfhaare  wiesen 
die  charakteristischen  spindelartigen  Veränderungen  auf ; es  fanden  sich  auch  ganz 
dünne,  farblose,  mehrere  Zentimeter  lange  Haare  ohne  Anschwellungen  und  Ein- 
schnürungen, also  Haare  mit  totaler  Aplasie,  andere  Haare  wieder  liefsen  vereinzelte 
mäfsige  Einschnürungen,  aber  keine  Spindelbildungen  erkennen. 

Die  Untersuchung)  des  exzedierten  Hautstückes  ergab,  dafs  die  Affektion  keines- 
wegs nur  eine  Erkrankung  der  Haare  ist,  sondern  mit  einer  Veränderung  der  Kopf- 
haut einhergeht.  Es  fand  sich  nämlich  eine  abnorm  starke  Entwicklung  des  Stratum 
granulosum,  namentlich  an  der  Mündung  der  Haarfollikel;  das  ebenfalls  kräftig  ent- 
wickelte Stratum  corneum  löste  sich  stellenweise  in  kleinen  Lamellen  ab,  im  Corpus 
papillare  wie  in  der  Tunica  propria  der  Cutis  war  eine  leichte  Entzündung  nach- 
weisbar. Wie  bei  allen  bisher  beschriebenen  Fällen  waren  an  den  Follikelmündungen 
die  typischen  Gebilde  der  Keratosis  pilaris  zu  konstatieren.  Der  Beginn  der  Moni- 
lethrixbildung  zeigte  sich  schon  im  Bulbus.  Die  innere  Wurzelscheide,  die  eine  voll- 
ständig homogene,  verhornte,  mit  Pikrin  sich  gelbfärbende  Masse  bildete,  stellte  einen 
genauen  negativen  Abdruck  der  Spindelbaare  dar;  sie  war  an  den  den  Internodien 
entsprechenden  Teilen  stark  verdickt.  Flachschnitte  liefsen  erkennen,  dafs  in  einem 
wesentlichen  Teile  der  Haarfollikelgruppen  die  Follikel  nicht  nur  gegen  die  Ober- 
fläche der  Haut  konvergierten,  sondern  auch  dafs  vielfach  zwei  bis  fünf  Follikel  mit 
einander  zu  einem  grofsen  Sammelfollikel  verschmolzen,  und  zwar  schon  unterhalb  der 
Mündung  der  Talgdrüsen.  Die  Haare  mit  totaler  Aplasie  ohne  Spindelbildung  waren 
stets  in  dünne,  sehr  grazile,  isoliert  verlaufende  Follikel  eingeschlossen.  Die  Talg- 
drüsen an  den  Samroelfollikeln  waren  an  Zahl  und  Gröfse  wesentlich  reduziert,  während 
die  Einzelfollikel  gröfstenteils  mit  normalen  Talgdrüseu  versehen  waren. 

Die  Augenbrauen  zeigten  in  dem  beschriebenen  Falle  keine  Monilethrixbildungen, 
wohl  aber  vereinzelte  Haare  der  Achselhöhlen.  Die  Affektion  war  angeboren;  in  der 
Familie  der  Kranken  war  niemals  die  gleiche  oder  eine  ähnliche  Anomalie  vorge- 
kommen. Dafs  die  Bildung  der  Spindelhaare  auf  neurotischer  Basis  beruhe  oder 
durch  mechanische  Hindernisse  an  der  Mündung  der  Follikel  verursacht  wäre,  hält 
G.  für  ausgeschlossen;  dagegen  besteht  nach  seiner  Ansicht  sicher  ein  Kausalnexus 
zwischen  der  Haaranomalie  und  der  in  jedem  Falle  vorhandenen  Keratosis  pilaris, 
ohne  dafs  aber  deswegen  der  Spindelhaartypus  als  Konsequenz  der  Keratosis  pilaris 
aufzufassen  ist. 

3.  Zur  Übertragung  der  Alopecia  areata,  von  Theodor  MaYER-Berlin.  In 
einem  Polizeirevier  der  Stadt  N.  erkrankten  in  den  Jahren  1903 — 1904  von  35  Polizei- 
beamten zwölf  an  Alopecia  areata.  Bei  keinem  der  Patienten,  lauter  ausgesucht 
kräftigen,  blühend  gesunden  Männern,  ergab  die  Anamnese  irgendwelche  Anhalts- 
punkte für  eine  trophische  bezw.  dystrophische  oder  trophoneurotische  Ursache  der 
Affektion.  Nach  der  ganzen  Sachlage  erscheint  es  höchst  wahrscheinlich,  dafs  die 
Krankheit  von  Mann  zu  Mann  übertragen  wurde;  Gelegenheit  dazu  war  durch  die 
gemeinschaftliche  Benutzung  der  im  Wachlokal  vorhandenen  vier  bis  fünf  Betten 
gegeben.  Dafür,  dafs  die  Infektion  auf  diesem  Wege  zustande  gekommen  ist,  spricht 
auch  der  Umstand,  dafs  bei  den  meisten  Kranken  die  Herde  an  der  hinteren  und 
seitlichen  Cirkumferenz  des  Schädels  safsen,  also  aD  den  Stellen,  die  mit  den  Bett- 
Stücken  am  meisten  in  Berührung  kamen. 
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4.  Unglückliche  Zufälle  bei  Hg-Injektionen,  von  Haettüxg  - Breslau.  Kurze 
Bemerkungen  über  das  Auftreten  von  Enteritiden  im  Verlaufe  von  Quecksilber- 
isjektionskuren  — Kosest  macht  in  seinen  „Intoxikationen“  darauf  aufmerksam,  dafs 
Opiumesser  die  enorme  Dosis  von  1,8  g Sublimat  pro  Tag  ohne  jede  Schädigung 
«rtragen,  zweifellos,  weil  sich  im  Darm  eine  unlösliche  Verbindung  aus  Opium  und 
Sublimat  bildet.  Seit  H.  diese  Bemerkung  gelesen,  behandelt  er  jeden  durch  Bg 
bedingten  Darmkatarrh  mit  hohen  Opiumdosen  und  erzielt  damit  stets  rasches  Ver- 
schwinden der  Darmerscheinungen . er  gibt  jetzt  sogar  den  Patienten  gleich  bei  Be- 
ginn einer  Bg-Kur  Opiumtropten  mit  der  Weisung,  sofort  beim  Auftreten  von  Darm- 
itörungen  davon  zu  nehmen.  GoU- München. 


Monatsberichte  für  Urologie. 

1906.  Band  XI.  Beft  1. 

Die  Anatomie  und  die  physiologische  Kölle  des  Ductus  ejaculatorius 
und  des  Golliculus  seminalis,  von  M.  Poaosz-Budapest 

Auf  Grund  der  gesamten  physiologischen  und  pathologischen  Erscheinungen  kam 
Verfasser  bei  der  Behandlung  der  Pollutionen  und  der  Spermatorrhoe  zu  dem 
theoretischen  Schlüsse,  dafs  die  Samenblase,  ebenso  eine  Bohle  wie  Harnblase  und 
Msstdarm,  welche  ihren  Inhalt  nur  zeitenweise  entleeren,  gleich  diesen  einen  Schliefs- 
muske)  haben  mnlh.  In  den  Werken  über  Anatomie  und  Gewebelehre  fand  P. 
keinerlei  Andeutung  über  einen  solchen  Schliefsapparat ; er  gewann  daher  als  Mit- 
arbeiter über  diese  Frage  den  Prosektor  K.  Hixxich,  und  nach  vieler  Mühe  und 
schwerer  Arbeit  gelang  es  beiden,  auf  dem  Ausfühmngskanal  der  Samenblase,  dem 
Ductus  ejaculatorius  den  gesuchten  Scbliefsmuakel  festzustellen.  Eiin  zirkulärer  glatter 
Muskelring  der  Prostata  umgibt  das  Urethralende  der  Ductus,  welch  letzterer  selbst 
an  glatten  Muskelfasern  sehr  reich  sind;  diese  sind  miteinander  und  auch  mit  dem 
Prostata  und  Ductus  umfassenden  glatten  Muskelringe  in  organischem  Zusammen- 
hänge derart,  dafs  die  drei  Muekelringe  zusammen  und  auf  einmal  tätig  sein  können. 
Ihr  Tonus  ist  konstant,  gerade  so  wie  der  jedes  anderen  Sphinkters  und  diese  ver- 
hindern die  überflüssige  Entleerung  des  Samens  aus  der  Blase;  kontrahiert  sich  die 
Prostata  während  des  physiologischen  Aktes,  so  sohliefsen  auch  die  Muskelringe  besser, 
sie  entfalten  einen  gröfseren  Widerstand,  den  die  mit  grofser  Energie  kontrahierte 
Samenblase  dadurch  überwindet,  dafs  sie  den  Inhalt  durchprefst.  In  kurzem  ist  dies 
das  Wesen  der  von  P.  über  den  Schliefsmuskel  der  Samenblase  gefundenen  Tatsachen. 
Er  unternahm  aber  noch  nach  verschiedenen  Bichtungen  an  120  Patienten  verschie- 
denen Alters  (vier  Monate  bis  76  Jahre)  Untersuchungen,  welche  dazu  dienten,  unsere 
anatomischen  Kenntnisse  über  die  Prostata,  die  Ductus  und  den  Colliculus  seminalis 
za  erweitern.  Die  Ductusmündung  und  der  letzte  Teil  derselben  scheint  im  Ver- 
gleiche zu  der  Samenblase  von  unverbältnismäfsig  kleinen  Dimensionen  zu  sein,  oft 
dünn  wie  ein  Zwirnsfaden;  dies  bedeutet  für  P.  die  Pünktlichkeit  in  dem  Baushalte 
des  Organismus,  indem  mit  dem  wertvollen  Stoff  gespart  wird.  Die  so  häufig  er- 
wähnte „Tatsache“,  dafs  das  Caput  gallinaginis  bei  Erektionen  ansohwillt  und  die 
Öffnung  der  Harnröhre  gegen  die  Blase  verschliefst,  fand  P.  nicht  bestätigt,  er  glaubt 
vielmehr,  dafs  ihnen  diese  Eigenschaft  wegen  ihrer  relativ  geringen  Blutfülle  und 
ihres  kleinen  Volumens  überhaupt  fehlt,  sondern  dem  Schliefsapparat  der  Harnblase 
zukommt.  P.  fand  ferner  im  Colliculus  statt  Bluthöblen  Prostatadrüsen  (mit  den 
charakteristischen  Amyloidkörpern),  auch  die  Utriculushöhle  sehr  oft  sehr  grofs  (wie 
eine  Bohne),  deren  Bestimmung  aber  auch  ihm  vorläufig,  wie  vieles  andere  in  der 
Funktion  des  Geschlechtsapparates,  ein  Geheimnis  bleibt.  Stern-München. 
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Annales  des  maladies  des  Organes  gönito-urinaires. 

1905.  Heft  24. 

1.  Die  Erkrankungen  entfernter  Drüsen  bei  den  Blasentumoren,  von 

GRASDJKAs  Paris.  Man  hat  lange  Zeit  geglaubt,  dafs  die  Harnblase  keine  Lymph- 
gefäfse  besitze  und  dafs  infolgedessen  Neubildungen  der  Blase  nur  dann,  wenn 
bereits  das  subperitoneale  Gewebe  ergriffen  ist,  zu  Drüsenmetastasen  führen  könnten. 
Es  ist  aber  jetzt  nacbgewiesen,  dafs  die  Blase  ein  aasgebildetes  Lymphgefäfssystem 
hat,  welches,  wie  Marcillk  zeigte,  eine  ganz  konstante  Anordnung  aufweist.  Die 
Lymphgefäfse  der  Blase  nehmen  ihren  Ursprung  in  der  Muscularis  und  ziehen  von 
da  an  die  Oberfläche  des  Organs,  um  hier  einen  subperitonealen  Plexus  zu  bilden. 
Aus  diesem  entwickeln  sich  vier  gröfserc  Lymphgefäfsstämme : ein  querer  Stamm,  der 
die  Lymphe  aus  den  oberen  zwei  Dritteilen  der  Blase  sammelt  und  zur  mittleren  und 
oberen  Drüse  der  mittleren  Kette  der  Glandulae  iliacae  externae  führt;  ein  vorderer 
Stamm,  der  die  Lymphe  aus  dem  unteren  Drittel  der  vorderen  Wand  der  Blase  und 
aus  der  vorderen  Fläche  des  Blasenhalses  empfängt  und  zur  vordersten  Partie  der 
inneren  Kette  der  Glandulae  iliacae  externae  zieht;  ein  hinterer  kurzer  Stamm,  der 
die  Lymphe  des  unteren  Dritteils  der  hinteren  Blasenfläche  zu  den  Glandulae  liypo- 
gastricae  verbringt,  endlich  ein  hinterer  langer  Stamm,  der  die  Lymphe  aus  der 
hinteren  Fläche  des  Blasenhalses  aufnimmt  und,  einen  grolsen  Bogen  beschreibend,  zu 
den  Drüsen  am  Promontorium  verläuft.  Sowohl  in  den  subperitonealen  Plexus  wie 
in  die  vier  Lymphstämme  sind  zahlreiche  kleine  Drüsenknoten  eingeschaltet.  — Erst 
seitdem  man  von  dem  Lymphgefälssystem  der  Blase  Kenntnis  hat,  wurde  auf  Lymph- 
drüsenerkrankungen  bei  Blasentumoren  geachtet.  Pastkau  hat  solche  Drüsen- 
erkrankungen  in  79 °/„  Ai.b arrak  in  72%  der  Fälle  gefunden;  aber  beide  Autoren 
haben  dabei  auch  Fälle  mitgerechnet,  in  welchen  die  Neubildungen  schon  über  die 
Blasenwand  hinausgegriffen  hatten,  und  in  diesen  Fällen  könnte  immerhin  bestritten 
werden,  dafs  der  Ursprung  der  Drüsenerkrankungen  in  den  eigentlichen  Blasentumoren 
zu  suchen  ist.  Dagegen  hat  G.  aus  der  Literatur  41  Fälle  von  Neubildungen  ge- 
sammelt, die,  auf  die  Blasenwand  beschränkt,  zu  Drüsenmetastasen  geführt  hatten;  es 
waren  39  maligne  Geschwülste  und  zwei  Papillome.  Eine  genauere  Analyse  der  Fälle 
ergibt,  dafs  mit  einer  einzigen  Ausnahme  Btets  die  Drüsen  ergriffen  waren,  die  nach 
der  oben  wiedergegebenen  Beschreibung  Marcilles  dem  Lymphbezirk  des  Sitzes  der 
Neubildung  entsprachen;  nur  in  einem  Falle  hatte  ein  Tumor  am  Blasenscheitel  zu 
einer  Erkrankung  der  hypogastrischen  Drüsen  geführt.  Safs  die  Geschwulst  in  der 
rechten  oder  linken  Seite  der  Blase,  so  waren  bis  auf  einen  Fall  nur  Drüsen  der 
gleichen  Seite  erkrankt.  In  14  von  den  41  Fällen  ist  die  Drüsenschwellung  bei  der 
klinischen  Untersuchung  gefunden  worden.  Es  ist  kein  Zweifel,  dafs  in  Zukunft  bei 
Tumoren  der  Blase  eine  eingehende  und  genaue  Untersuchung  der  vier  in  Frage 
kommenden  Lymphdrüsengruppen  viel  häuflger  als  bisher  eine  Erkrankung  der  Drüsen 
erkennen  lassen  wird;  das  wird  dann  eine  etwa  noch  zweifelhafte  Diagnose  sichern 
und  zu  einer  sofortigen  und  vollständigen  Operation  drängen. 

2.  Einige  Betrachtungen  über  die  Verwendung  des  Queckailberoxycyanids 
in  den  Harnorganen,  von  J.  M.  Baktrina-  und  B.  OLivsR-Barcelona.  Die  Ver- 
fasser haben  in  drei  Fällen  nach  Spülung  der  Pars  posterior  urethrae  mit  einer  Queck- 
silberoxycyanidlösung  1 : 3000  heftige  akute  Cystitis  auflreten  sehen ; alle  drei  Patienten 
hatten  vorher  schon  solche  Spülungen  erhalten  und  gut  vertragen,  erst  als  sie  — aus 
verschiedenen  Gründen  — Jodkalium  nahmen,  führten  die  Spülungen  zu  den  Blasen- 
Störungen.  Es  mufste  demzufolge  angenommen  werden,  dafs  das  Quecksilber- 
oxycyanid  mit  dem  im  Urin  enthaltenen  Jodkalium  für  die  Blase  schädliches  Queck- 
silbersalz bildete;  wahrscheinlich  entstand  neben  Cyankalium  Jodquecksilber,  das 
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rwnfello«  da*  reizende  Agens  war.  Andererseits  mufste,  da  ja  der  Drin  vor  den 
Spülungen  entleert  und  auch  die  Spülflüssigkeit  alsbald  entfernt  wurde,  die  sich 
bildende  Jodquecksilberaenge  so  minimal  sein,  dafs  sie  kaum  einen  so  heftigen  Reiz- 
nistand  herrorrufen  konnte.  Um  die  Saohe  zu  klären,  wurden  Versuche  an  Kaninchen 
Torgenommen;  es  zeigte  sich  bei  Tieren,  denen  nach  Bubcutaner  Einverleibung  von 
Jodkalium  Quecksilberoxycyanidlösuog  in  die  Blase  eingespritzt  worden  war,  eine  hoch- 
gradige Entzündung  der  ganzen  Blasenwand  und  des  perivesikalen  Gewebes,  renale 
Beten tion  und  eine  leichte  Entzündung  des  Nierenbeckens,  während  Kaninchen,  denen 
Jodqoecksilber,  in  Cyankalium  gelöst,  in  die  Blase  injiziert  worden  war,  nur  leichte, 
auf  die  Blasenachleimhaut  beschränkte  Entzündungserscheinungen  aufwiesen.  Aus  all 
dem  scheint  hervorzugeben,  dafs  es  sich  bei  den  oben  erwähnten  drei  Krankheitsfällen 
am  Erscheinungen  gehandelt  hat,  die  analog  sind  der  Wirkung  eines  Quecksilbersalzes 
aaf  das  Auge  eines  Patienten,  der  ein  Jodpräparat  genommen  hat;  es  mufs  in  der 
Biasenwand  und  durch  ihre  Hüllen  hindurch  zwischen  dem  in  die  Blase  injizierten 
Qoecksilberoxycyanid  und  dem  in  den  Körpersäften  und  speziell  im  Blutplasma  ent- 
haltenen Jodkalium  eine  starke  Reaktion  stattgefunden  haben. 

S.  Bemerkung  über  die  Prostatektomie  bei  Prostatahypertrophie,  von  E. 
Lotnouu-Bordeaux.  L.  hat  in  29  Fällen  von  Prostatahypertrophie  die  perineale 
Prostatektomie,  in  zehn  Fällen  die  suprapubische  Prostatektomie  nach  Freybk  ausge- 
führt.  Nach  seinen  Erfahrungen  ist  die  Frete  Rache  Operation  dem  perinealen  Ver- 
fahren entschieden  überlegen;  sie  gibt  nioht  wie  diese  Gelegenheit  zu  Verletzungen 
des  Rektums  und  führt  nicht  zur  Bildung  sekundärer  Fisteln,  zur  Impotenz  und  zu 
zeitweiser  oder  dauernder  Inkontinenz,  ermöglicht  dagegen  besser  als  die  perineale 
Methode  eine  vollständige  Entfernung  der  hypertrophischen  Prostatalappen.  Vorbe- 
dingung für  die  Erzielung  guter  Resultate  ist,  dafs  die  Technik,  wie  sie  Frkter  an- 
gegeben hat,  sowohl  hinsichtlich  der  Operation  selbst  wie  insbesondere  hinsichtlich 
der  Nachbehandlung,  strikte  eingehalten  wird;  L.  beschreibt  diese  Technik  austührlioh. 

4.  Ureteren-Katheterisierung,  von  L.  Siuaaz-Buenos-Aires.  Neben  einem  in 
situ  befindlichen  Ureterenkatheter  durch  die  Harnröhre  hindurch  einen  Katheter  in 
die  Blase  einzuführen,  ist  oft  recht  schwer;  aufserdem  wird,  wenn  der  Katheter  aus 
der  Blase  entfernt  werden  mufis,  der  Dreterenkatheter  häufig  mit  herausgezogen.  Dm 
diese  Übelstände  zu  vermeiden,  verfährt  S.  in  folgender  Weise : Er  fuhrt  das  äufsere 
Ende  des  Ureterenkatheters  in  das  Lumen  eines  mittelstarken  Blasenkatheters  ein, 
dessen  inneres  Ende  abgeschnitten  ist,  und  schiebt  diesen  über  dom  Dreterenkatheter 
in  die  Blase  vor;  der  Harn  der  nicht  katheterisierten  Niere  fliefst  dann  durch  den 
Ranm,  der  zwischen  der  inneren  Wand  des  Blasenkathetera  und  dem  Ureterenkatheter 
bleibt,  ab.  Das  Gefäfs,  in  welches  das  äufsere  Ende  des  Harnleiterkatheters  mündet, 
mufs  höher  gestellt  werden  als  das  Gefäfs,  das  den  Drin  aus  der  Blase  auffängt.  — 
8.  war  mit  den  Ergebnissen  seines  Verfahrens  stets  sehr  zufrieden. 

1906.  Heft  1. 

1.  Studie  Uber  eine  eigentümliche  Form  von  primärer  Nieren  tuberkulöse  : 
die  polyeystische  tuberkulöse  Niere,  von  F.  Curtib-  und  V.  CaRUER-Lille. 

2.  Primäres  Oylinderzellencarcinom  der  vorderen  Scheidenwand,  von 

Aüooste  Poiaossok  und  H.  ViOLBT-Lyon.  Ausführlicher  Bericht  über  einen  Fall 
von  primärem  Epitheliom  der  vorderen  Scheidenwand  bei  einer  66jährigen  Frau.  Die 
Neubildung,  die  etwa  zehn  Jahre  nach  Eintritt  der  Menopause  entstand  und  sich 
durch  leichte  Blutungen,  besonders  nach  dem  Coitus  bemerkbar  machte,  stellte  eine 
kleine,  rötliche,  breitaufsitzende,  uuregelmäfsig  geformte,  bimbeerartige,  auf  der  Sub- 
mucosa  leicht  verschiebliche  Geschwulst  dar.  Die  histologische  Untersuchung  des 
exzidierten  Tumors  ergab,  dafs  es  sich  um  ein  Cylinderzellenepitheliom  handelte,  das 
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»ich  im  Corium  der  Scheidenscbleimhaut  entwickelt  und  die  oberflächliche  Platten- 
epithelichicht  zerstört  hatte.  Zwei  Uonate  nach  der  Operation  kam  die  Fran  wieder, 
es  hatte  sich  in  der  Zwischenzeit  auf  der  Narbe  eine  mandelförmige,  gestielte,  glatte, 
weiche  Geschwulst  gebildet,  die  sofort  entfernt  wurde  und  sich  als  einfacher  entzünd- 
licher Polyp  erwies.  Bald  darauf  begann  die  Patientin  stark  abzumagern,  auf  der 
Narbe  zeigte  sich  abermals  eine  Qeschwulst,  die  diesmal  wieder  ein  Cylindersetlen- 
epitheliom  war;  es  trat  sehr  bald  Kachexie  ein,  der  die  Frau  nach  wenigen  Monaten 
erlag.  — Ein  primäres  Cylinderzellencarcinom  der  Scheide  ist  bisher  nur  einmal  — 
von  Pikha  Pintor  — beobachtet  und  beschrieben  worden;  die  Entstehung  dieser  Form 
von  Epitheliom  in  der  Soheide  ist  schwer  zu  erklären,  die  Verfasser  glauben,  dafs 
der  Ausgangspunkt,  ebenso  wie  der  Ursprung  der  Vaginalcysten,  in  den  Überresten 
der  OäBTNSBschen  Gänge  zu  suchen  ist.  GöU-München. 


ÜliUeilnngen  aus  ber  Literatur. 

Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates, 

a.  Allgemeines. 

Analyse  des  Oeschlechtstriebes,  von  Albert  Moll  - Berlin.  {Med.  Klinik. 
1906.  Nr.  12/13.)  Das  Studium  des  Oeschlechtstriebes  ist  bisher  sehr  nebensächlich 
behandelt  worden,  nebensächlich  besonders  im  Sinne  einer  physiologischen  Entwicke- 
lung. Und  doch  bedarf  es  auch  für  die  Praxis  einer  Analyse,  da  besonders  die 
forensische  Begutachtung  ein  genaues  Anseinanderhalten  der  Komponenten  des  Ge- 
schlechtstriebes  verlangt,  um  sich  einerseits  des  Ursprunges  wie  der  Äufserungen 
pathologisch-sexueller  Erscheinungen  klar  zu  sein.  Moll  spricht  absichtlich  von 
Komponenten,  nicht  von  Phasen  des  Geschlechtstriebes,  nnd  er  unterscheidet  den 
Detumeszenztrieb  und  den  Kontrektaktionstrieb,  die  beide  zeitlich  verschieden  ge- 
folgert, aber  beide  von  Vorgängen  peripherer  Natur  sowie  zentraler  Natur  hervor- 
gebracht sein  können.  Das  Vorhandensein  der  Keimdrüsen,  das  heilst  der  Hoden 
beim  Manne  und  der  Eierstöcke  beim  Weib  ist  eine  Vorbedingung  für  die  Entwick- 
lung jeder  Komponente. 

Wenn  auch  der  periphere  Reiz  im  konkreten  Falle  nicht  immer  von  den  Keim- 
drüsen auszugehen  braucht,  so  ist  die  Keimdrüse  doch  eine  Vorbedingung  für  die 
Entwicklung  des  Detumeszenztriebes. 

Der  letztere  Trieb  ist  meist  der  primäre,  braucht  es  aber  nicht  immer  zu  sein. 

Die  Auslösung  des  Kontrektaktionstriebes  erfolgt  meist  zentral  und  zwar  zentri- 
petal, es  können  aber  auch  periphere  Beize,  insbesondere  in  den  Genitalien  den 
Kontrektaktionstrieb  wecken,  z.  B.  Friktion  der  Genitalien,  Samenanhäufung  in  ihnen. 
Und  wichtig,  namentlich  in  forensischer  Beziehung,  ist  die  Tatsache,  dafs  die  periphere 
Empfindung  den  Kontrektaktionstrieb  wecken  kann,  ohne  vorher  zum  Detnmeszenz- 
trieb  zu  führen. 

Besonders  psychologisch  machen  sich  beim  Weibe  die  Detumeszenzerscheinungen 
ebenso  bemerkbar  wie  beim  Manne.  Nur  werden  nicht  wie  beim  Manne  die  Keim- 
zellen hinausbefördert,  sondern  nur  indifferenter  Schleim.  Wahrscheinlich  aber  spielt 
dieser  als  Reiz  für  die  Erweckung  des  Geschlechtstriebes  oft  dieselbe  Rolle,  wie  der 
Samen  des  Mannes.  Wenn  nun  auch  der  Schleim  für  die  Zeugung  nicht  unbedingt 
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notwendig  ist,  so  liegt  dies  doch  vom  psychologischen  Standpunkte  aus  anders.  Ab- 
gesehen davon  wissen  wir  ja,  dafs  auch  beim  Manne  mitunter  indifferente  Flüssigkeiten 
herausbefördert  werden,  und  dafs  der  Samen  als  solcher  auch  für  die  Erweckung  des 
Oeschlechtstriebes  keine  spezifische  Wirkung  ausübt  Endlich  kommt  hinzu,  dafs  die 
sonstigen  peripheren  Vorgänge  bei  beiden  Geschlechtern  ganz  analoge  sind. 

„Für  jede  derartige  Vertiefung  des  Problems  ist  die  analytische  Betrachtung 
eines  solchen  komplizierten  Vorganges,  wie  es  der  Geschlechtstrieb  ist,  notwendig.“ 

Arthur  Bahn-Berlin. 

Das  sexuelle  Bedürfnis,  von  E.  L.  KztEs-New  York.  (Louitmlle  Joum.  Aug. 
1905.)  E.  protestiert  gegen  die  vielfach  auch  von  Ärzten  unterstützte  Ansioht,  als 
ob  für  das  männliche  Geschlecht  die  regelmäfsige  Erfüllung  des  sexuellen  Bedürf- 
nisses unbedingt  notwendig  sei,  und  durch  Erziehung  der  Jugend  müsse  darauf  hin- 
gewirkt werden,  dafs  sie  in  dieser  Beziehung  ebenso  Beherrschung  lernen  müfste, 
wie  in  anderen  Dingen,  z.  B.  übermäfsig  zu  essen,  zu  trinken,  Sport  zu  treiben. 
Ebensowenig  urie  es  bei  ehrbaren  Leuten  Sitte  sei,  die  Töchter  geschlechtlichen 
Neigungen  huldigen  zu  lassen,  ebenso  sollte  man  bei  der  männlichen  Jugend  auf  Ent- 
haltsamkeit hinwirken,  zumal  ja  (nach  Acton)  absolute  Enthaltsamkeit  nicht  Degene- 
ration bewirke,  sondern  völlige  Erhaltung  der  Geschlechtafunktion.  Keyeb  gibt  zwar 
zu,  dafs  bei  derartigen  jungen  Leuten  näohtliohe  Ergüsse  und  bei  sehr  vielen  Onanie 
sehr  häufig  vorkomme,  aber  die  besser  gearteten  (aber  nur  diese  I Bef)  unter  ihnen 
erführen  durch  diese  „gelegentlichen  Verirrungen“  keinen  dauernden  Schaden,  wenn 
sie  nur  fleifsig  Körperübungen  trieben.  Im  Gegenteil  sei  Impotenz  viel  häufiger  die 
Folge  von  geschlechtlichen  Exzessen  als  von  sexueller  Enthaltsamkeit  (aber  die  so 
häufige  schwere  Neurasthenie  als  Folge  von  lange  getriebener  Onanie  ? Bef.)  Scbliefa- 
lich  steht  es  für  Kkyes  fest,  dals  noch  so  lange  währende  Enthaltsamkeit  niemals 
Hodenatrophie  verursacht  habe,  sehr  oft  aber  allzu  fieifsiger  sexueller  Verkehr  und 
Excesse,  besonders  Masturbation.  [Individualisieren  ist  auch  in  dieser  schwierigen 
Frage  nach  des  Befer.  Ansicht  am  Platze,  wenn  auch  immer  der  von  K.  dargelegte 
erzieherische  Einflufs  von  Vorteil  ist  Ij  Stern-München. 

Masturbation  im  Kindes&lter,  von  Aua.  Adrian  Strasses.  (Med.  Blätter. 
1905.  Nr.  31.)  St.  teilt  einen  Fall  von  Masturbation  im  Kindesalter  mit,  der  infolge 
einer  sekundären  Gruppe  von  Symptomen  die  Ursache  einer  schweren  Komplikation 
und  des  Exitus  wurde.  Das  Mädchen  hatte  im  Alter  von  9 Jahren  angefangen  zu 
masturbieren.  Alle  Versuche,  das  Kind  von  seinem  Laster  abzubringen,  waren  ver- 
geblich. Sie  hatte  begonnen  durch  manuelle  Friktionen  die  sinnlichen  Empfindungen 
zu  wecken;  schlielslich  hatte  sie  die  Klitoris  durah  die  Onanie  auf  2 cm  verlängert 
und  so  hyperästhetisch  gemacht,  dafs  das  Sitzen  auf  der  Schulbank  oder  einem  Stuhl 
mit  oder  ohne  gekreuzten  Beinen  genügte,  den  Orgasmus  hervorzurufen.  Da  es  klar 
war,  dafs  das  Kind,  welches  schliefalich  50—60  mal  innerhalb  24  Stunden  mastur- 
bierte, körperlich  und  geistig  zugrunde  gehen  mufste,  schlug  St.  die  Ktitoridektomie 
vor.  Indessen  war  der  körperliche  wie  geistige  Zustand  derartig  desolat  geworden, 
dafs  von  der  Operation  Abstand  genommen  werden  mufste  und  eine  allgemeine 
sedative  und  tonische,  hydrotherapeutische  Behandlung  Platz  griff.  Die  Mutter  griff 
zur  konstanten  Überwachung  und  befestigte  schliefslich,  als  alles  nichts  fruchtete, 
eine  Bratpfanne  zwischen  die  Beine  des  Kindes,  wobei  dieses  stehen  mufste.  Die 
Patientin  aber,  um  zu  Friktionen  zu  kommen,  prefste  die  Beine  so  fest  an  die  Pfanne, 
dals  die  Haut  ödematös  wurde  und  nach  Entfernung  der  Pfanne  durah  die  Störung 
der  Zirkulation  an  den  Zehen  gangränöse  Stellen  auftraten.  Zu  der  progressiven 
Gangrän  trat  eine  Pyämie,  der  Patientin  in  kurzer  Zeit  erlag.  Während  der  Krank- 
heit bildete  sich  allmählich  eine  Dementia  senilis  aus.  Zugleich  mit  den  nachlassenden 
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Fähigkeiten  de«  Intellekt«  zeigte  «ie  spastische  Kontraktionen  in  den  Beinen,  die 
Gefafse  fühlten  sich  wie  bei  der  Arteriosklerose  als  dicke  Stränge  an. 

Putzler-Danzig. 

Über  Paeudohermaphroditismus  mascnlinus  extern U3,  von  Hkbmakn  Otto 
Gkiss.  (Inaug.-Dissert.  Leipzig  1904.)  Immer  war  bei  allen  bisher  beobachteten 
Hermaphroditen  in  der  Ausbildung  die  Tendeaz  zur  Entwicklung  nach  einem  der 
beiden  Geschlechter  zu  erkennen  und  zwar  ist  in  allen  beobachteten  Fällen  die  un- 
verkennbare Tendenz  der  Geschlechtsbildung  nach  dem  männlichen  Typus  gegeben. 
Der  vom  Verfasser  geschilderte  Fall  ist  ein  weiterer  Beleg  dafür  und  auch  die  Ge- 
schlechtsneigung  war  bei  demselben  genau  so  wie  bei  den  bisher  beobachteten  Indi- 
viduen, die  bis  zur  Uannbarkeit  gelangen  konnten,  immer  auf  das  weibliche  Geschlecht 
gerichtet.  Frits  Ixeeb- München. 

Beitrag  zum  Studium  des  Hermaphrodismua  der  Geschlechtawege,  von 
G.  LoMiuRDi-Tarin.  ( Presse  med.  1906.  Nr.  68.)  Als  Beitrag  zum  Studium  des  Herm- 
apbroditismus  veröffentlicht  der  Verfasser  den  Fall  eines  21jährigen  jungen  Hannes. 
Der  dem  Aufseren  nach  ganz  normal  scheinende  und  als  Hann  imponierende  Kranke 
kam  zum  Arzt,  um  sich  wegen  eines  rechtsseitigen  Skrotalbruches  operieren  zn  lassen. 
Die  Inspektion  und  Palpation  der  Genitalien  ergab  abgesehen  von  der  Hernie  nichts 
Besonderes.  Während  der  Operation  stiefs  man  jedoch  im  Saok  des  angeborenen 
Bruches  anf  ein  unbestimmtes  Organ,  dem  auf  Zog  weitere  Gebilde  folgten,  welche 
in  ihrer  Gesamtheit  ganz  und  gar  wie  im  Uterus  mit  zwei  Ligamentis  latis  und 
zwei  Eierstöcken  sich  darboten.  Eine  beigefügte  Abbildung  gibt  diese  Organe  wieder. 
Der  „Uterus“  ist  ein  6 cm  Unges  und  4 cm  breites  muskulöses  Organ  mit  der  Basis 
nach  oben.  Histologische  Untersuchungen  bestätigten  den  Charakter  des  Gebildes. 

Hopf- Dresden. 

Zur  Pathologie  der  Harnorgane,  von  H.  Qcisckk.  ( Dtsch . Arch.  f.  Hin.  Med. 
Bd.  79.  Heft  3 u.  4..)  Verfaser  beschreibt  zwei  Fälle  von  Blasenerkrankung,  die  auf 
Darreichung  von  Kalium  chloricum  tödlich  verliefen.  Der  eine  hatte  infolge  eines 
vergröfserten  mittleren  Prostatalappens  Harnstauung,  der  andere  cystisch  degenerierte 
Nieren  und  chronische  Urämie.  Sodann  beschreibt  Verfasser  zwei  Fälle  von  cystiacher 
Nierendegeneration  bei  zwei  Geschwistern.  Ferner  die  Geschichte  eines  Fräuleins, 
dem  wegen  Hydronephrose  eine  Niere  entfernt  wurde,  und  die  starb,  weil  die  andere 
Niere  cystisoh  degeneriert  war.  Endlich  teilt  er  verschiedene  Fälle  von  Fibrinurie 
bei  Schrumpfniere  mit.  F.  Hahn-Bremen. 

Frühdiagnose  chirurgischer  Erkrankungen  der  Harnwege,  von  Benjamls 
TKKKEV-Boston.  ( Amcr . Med.  Assoc.  Joum.  19.  Aug.  1905.)  Die  Arbeit  enthält  nichts 
Neues.  A.  Loewald-Kolmar. 

Über  die  Gangrän  der  männlichen  Geschlechtsorgane  bei  Fehlen  jeder 
Hamaffektion,  von  Cajulle  Briqckt.  ( These  de  Paris.  1904.  Nr.  143.)  Es  gibt 
eine  durchaus  nicht  immer  gutartige  Gangrän  der  männlichen  Geschlechtsorgane, 
deren  einzige  Ursache  eine  Streptokokkeninfektion  ist.  Fritz  Loeb- München. 

Eine  neue  Methode  der  Cystoskopie:  Lnftcystoskop  ohne  optischen 
Apparat  mit  umgekehrter,  von  der  Kuppe  des  Katheterteils  herabhängenden 
Lampe,  von  F.  Cathelin -Paris.  ( Policlinique  centrale.)  Über  das  neue  Cystoskop 
wurde  bereits  nach  einer  in  den  Ann.  ginito-urin.  (1905,  Nr.  17)  erschienenen  Be- 
schreibung berichtet.  Gütz-München. 

Ein  nenes  Elektrocystoskop,  von  W.  K.  Otis-Ncw  York.  ( Lancet.  10.  Juni 
1906.)  Das  hier  beschriebene  Instrument  ist  offenbar  sehr  handlich  und  brauchbar. 
Die  Verbesserungen,  welche  dasselbe  gegenüber  dem  Original  - Nitzi  - LEiTKsschen 
Apparat  auszeichnen,  sind  nach  O.s  Beschreibung  folgende:  Die  Lampe  entwickelt  in- 
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folge  eines  besonderen  Herstellungsverfahrens  keine  Hitze  und  kann  deshalb  unbedeckt 
am  Ende  des  Instruments  angebracht  werden,  so  dafs  eine  viel  intensivere  Beleuchtung 
erzielt  wird.  Indem  das  Cystoskop  aus  zwei  Teilen  gearbeitet  ist,  einem  äufseren,  ge- 
fensterten, katheterartigen  und  einem  inneren  Stück,  welches  das  halbkugelförmige  Ob- 
jektiv trägt,  ist  man  in  den  Stand  gesetzt,  Spülungen  derBlase  durch  das  erstere  und  andere 
Manipulationen  vorzunebmen  ohne  mehrfache  Einführung.  Auch  kann  man  die  Blase 
mit  Luft  anfüllen,  wo  dies  indiziert  erscheint,  und  es  ist  von  Bedeutung,  dafs  die 
Objektivlinse  bei  der  Einführung  so  gedreht  werden  kann,  dafs  jeglicbe  Berührung 
mit  Qleitmasse  oder  sonstigen  Trübungen  verminden  wird.  Auch  soll  die  Einführung 
leichter  von  statten  gehen  und  das  Sehfeld  ein  wesentlich  gröfseres  sein. 

Bei  den  neuesten  Nitz  Bachen  Instrumenten  freilich  sind,  wie  K.  Schai.l- London 
( LanceL  24.  Juni  1905)  ausfuhrt,  diese  Verbesserungen  im  wesentlichen  auch  schon 
angebracht  worden.  PA itippi-Bad  Salzschlirf. 

Cystoskopie  und  Lithotripsie  in  verschiedenen  Körperlagen,  von  Otto 
RivoLEB-Berlin.  ( Dtsch . med.  Wochensehr.  1906.  Nr.  46  und  46.)  Die  Endoskopie  der 
Urethra  wird  gewöhnlich  in  sitzender  Stellung,  die  Cystoskopie  in  horizontaler  Stellung 
vorgenommen.  In  besonderen  Fällen  kommen  für  die  letztere  noch  andere  Lagen  in 
Betracht.  Wenn  z.  B.  bei  längerer  Beobachtung  der  Ureterenmündungen  keine  Ent- 
leerung erfolgt,  eine  solche  aber  erwünscht  ist,  so  wird  der  Übergang  aus  horizontaler 
in  sitzende  Position  in  der  Regel  die  gewünschte  Entleerung  herbeiführen.  Sind  die 
Ureterenmündungen  durch  Blutgerinnsel  oder  Steine  verlegt,  so  wird  Spülung  in  seit- 
licher Lagerung  sie  mitunter  fbeilegen  können.  Bei  der  Lithotripsie  wird  die  Schräg- 
lagerung des  erhöhten  Beckens  angewendet,  um  einen  Stein  von  einer  Seite  des 
Blasenbodens  nach  der  anderen  zu  bewegen.  Aber  auch  diese  seitlichen  Lagerungen 
führen  nicht  immer  zum  Ziele.  Verfasser  empfiehlt  nun  für  solche  besonderen  Fälle 
in  der  Cystoskopie  und  Lithotripsie  die  Bauchlage  als  besonders  günstig,  da  durch  sie 
der  Blasenboden  der  Besichtigung  viel  besser  zugänglich  wird.  Um  die  Untereucbung 
in  Bauchlage  bequem  ausfübren  zu  können,  hat  Verfasser  eigens  einen  Tisch  an- 
fertigen lassen,  der  auch  den  Patienten  eine  angenehme  Lagerung  ermöglicht.  Bei 
dieser  Position  wird  eine  besondere  Art  des  Katheterismus  („unter  dem  Bauch“)  not- 
wendig. Die  einzelnen  Akte  des  Katheterismus  und  ihre  besonderen  Schwierigkeiten 
werden  von  dem  Verfasser  eingehend  beschrieben.  A.  Loeumld-Kolmar. 

Die  Cystoskopie  mit  direkter  Besichtigung,  von  Oborozs  Lots.  ( Presse 
med.  1905.  Nr.  50.)  Verfasser  tritt  für  die  von  ihm  neuerdings  empfohlene  Beleuchtung 
und  Besichtigung  der  Blase  auf  direktem  Wege  ein.  Dieselbe  erlaubt,  die  Teile  der 
Blasenwandung  so  zu  sehen,  wie  sie  in  Wirklichkeit  sind,  während  das  prismatische 
Cystoskop  die  Bilder  umdreht  und  entstellt.  Aufserdem  mufs  bei  der  Blaseuspülung 
mit  Prismencystoskop  die  Blase  mit  Luft  oder  Flüssigkeit  angefüllt  werden,  wodurch 
die  Wände  gedehnt  und  leicht  blutleer  gemacht  werden.  Stark  entzündete  Blasen, 
die  sich  nicht  anfüllen  und  erweitern  lassen,  vermag  man  bei  der  direkten  Cystoskopie 
wohl  der  okulären  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Aufserdem  vermag  man  mit  dem 
von  Lots  angegebenen  neuen  Instrument  Medikamente  direkt  auf  die  betreffende  ge- 
wollte Stelle  der  Blase  zu  bringen.  Vor  allem  aber  wird  der  Uretherenkatheterismus 
bei  diesem  direkten  Vorgehen  wesentlich  erweitert.  Hopf-Dresden. 

Experimente  über  aszendierende  Drogenitaltnberknlose,  von  v.  Baumgarten- 
Tnbingen.  (Bert.  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  44.)  Um  den  Einflufs  der  Sekretstauung 
auf  die  Ansbreitung  der  Urogenitaltuberkulose  experimentell  zu  prüfen,  machte  Ver- 
fasser Versuche  an  Kaninchen.  Es  wurde  bei  denselben  entweder  der  Ureter  oder 
das  Vas  deferens  einer  Seite  in  der  Nähe  des  Blasenfundus  mit  einem  in  kotierter 
Perlsuchtemuleion  getränkten  Seidenfaden  unterbunden.  Der  Erfolg  war  an  den  Barn 
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wegen  und  Nieren  ein  großartiger,  während  er  am  Vas  deferens  ein  beschränkter 
blieb.  Es  entstand  eine  Utero-Pyelo-Nephritis  tuberculosa  oder  eine  Hydro-Pyonephrosis 
tabercnlosa,  und  zwar  in  folgender  Weise : Der  an  der  Ligatnrstelle  in  der  Wand  des 
Ureters  gebildete  tuberkulöse  Knoten  bricht  allmählich  ulcerativ  in  das  Lumen  des 
Ureters  durch,  die  tuberkulösen  Bestandteile  kommen  so  in  den  stagnierenden  Urin. 
Durch  denselben  entsteht  nun  eine  katarrhalische  Ureleritis  und  Pyelitis,  die  bald 
eitrig  wird.  Gleichzeitig  dringen  die  Tuberkelbazillen  des  stagnierenden  Urins  durch 
das  Epithel  in  die  Wand  des  Ureters  und  sammeln  sich  vorzugsweise  in  den  sub- 
epithelialen  Bindegewebsschiohten  an,  dort  ein  Lager  typischer  Tuberkelknötchen 
hervorrufend.  Diese  verkäsen,  das  Epithel  wird  entfernt,  von  neuem  gelangen  nun 
tuberkulöse  Zerfallsprodukte  und  Tuberkelbazillen  in  den  Ureterinhalt.  So  schreitet 
der  Prozeß  aufwärts  bis  zum  Nierenbecken  und  zur  Niere,  und  es  entsteht  die  Nephro- 
phtisis  tuberculosa.  Beim  Vas  deferens  war  hingegen  der  tuberkulöse  Prozeß  höchstens 
eine  Strecke  hodenwärts  aufgestiegen,  den  Hoden  aber  hatte  er  nicht  erreicht.  Die 
Versuche  beweisen,  daß  sich  die  Tuberkulose  im  Urogenitalsystem  unter  besonderen 
Bedingungen  in  aufsteigender  Richtung  ausbreiten  kann,  sie  beweisen  aber  nicht  die 
Möglichkeit  einer  Ausbreitung  gegen  den  Strom,  denn  in  den  vorliegenden  Versuchen 
war  ja  der  Strom  aufgehoben.  Jedenfalls  bleibt  der  gewöhnliche  Weg  der  Aus- 
breitung bei  spontaner  Tuberkulose  im  Urogenitalsystem  die  deszendierende  Aus- 
breitung. Bernhard  Schulee-Kicl. 

Zur  Kasuistik  der  Tuberkulose  der  Ham-  und  Geschlechtsorgane,  von 
Klkubnt  Kikkmuer.  (Inaug.-Dissert.  München  1902.)  Fritz  Loeb- München. 

Die  Behandlung  der  Tuberkulose  des  uropoetlschen  Systems  mittels 
Tuberkulins  (TS),  von  J.  G.  Pardop.  - London.  (Lancet.  16.  Dez.  1905.)  Bei  dem 
durchaus  ungünstigen  Besultat  der  sonstigen  Behandlung  der  Blasentuberkulose  hat 
P.  es  für  gerechtfertigt  gehalten,  einen  Versuch  mit  Tuberkulininjektionen  zu  machen, 
und  er  kommt  dabei  zu  dem  Besultat,  daß  dieses  Mittel  zwar  nicht  vollkommen  ist, 
daß  es  aber  das  beste  uns  zurzeit  zu  Gebote  stehende  Verßhren  darstellt.  Aus  einer 
größeren  Beihe  von  Beobachtungen  berichtet  er  etwas  ausführlicher  über  21  Fälle,  welche 
er  wenigstens  ein  Jahr  lang  kontrollieren  konnte.  Unter  diesen  fanden  sich  fünf  Patienten, 
welche  geheilt  zu  sein  scheinen  . vier  sind  bedeutend  gebessert,  sechs  boten  keine  Besserung 
dar  und  sechs  sind  gestorben.  Der  Behandlung  soll  eine  sorgfältige  cystoskopische 
Untersuchung  vorangehen,  um  möglichst  die  Beschaffenheit  der  Ureteren  resp.  deren 
Orifizien  und,  rückschließend,  des  Lumens  zu  erkennen.  Bei  der  bekannten  Wirkung 
des  Tuberkulins,  Schwellungen  der  aCBzierten  Teile  zu  bewirken,  muß  man  natürlich 
von  den  Injektionen  absehen,  falls  gleichzeitig  beide  Ureteren  affiziert  sind.  Man 
beginnt  mit  Dosen  von  '/wo  Milligramm  und  gibt  einen  um  den  anderen  Tag  eine 
subcutane  Einspritzung  am  Arm  bis  zur  Erzielung  einer  definitiven  Reaktion.  Einen 
Zusatz  von  Lysol  zum  TB  hat  Verfasser  nicht  verwendet;  dagegen  sterilisiert  er  durch 
vorsichtiges  Erhitzen  auf  60°.  Weitere  Mitteilungen  sind  in  Aussicht  gestellt. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Ober  essentielle  Incontinentia  nrinae  nocturna,  von  Joseph  Revzl  ( These 
de  Lyon.  1904.  Nr.  120.)  Erwähnenswert  ist  das  gute  Literaturverzeichnis. 

Fritz  Loeb-München. 

Die  Behandlung  der  nächtlichen  Incontinentia  urinae  auf  epiduralem 
Wege,  von  Ciirrzs-Athen.  ( Presse  mtd.  XII.  Jahrgang.  Nr.  79.)  Von  allen  Methoden, 
die  zur  Heilung  der  essentiellen  Inkontinenz  des  Harnes  empfohlen  worden  sind,  ist 
die  von  Cathklin  angegebene  die  einzige  wirklich  in  Frage  kommende.  Sie  besteht 
in  epiduralen  Einspritzungen,  die  am  besten  dem  im  Bett  liegenden  Kranken  in 
Seitenlage  gegeben  werden.  Das  Vorgehen  ist  einfach  und  unschädlich  bei  aller 
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Wirksamkeit.  Letztere  erstreckt  sieh  sowohl  auf  die  bei  Nacht  als  die  bei  Tage  auf- 
tretende  Inkontinenz  and  die  sie  begleitende  Pollakiurie.  Voluminöse  Injektionen  von 
10  ccm  sind  den  weniger  voluminösen  von  6 ccm  vorzuziehen.  Bei  gleichem  Quantum 
sind  Kokaineinspritzungen  denen  von  physiologischem  Serum  vorzuziehen.  Zwischen 
zwei  Einspritzungen  lasse  man  stets  einen  zeitlichen  Zwischenraum.  Hopf-Dresden. 

Zur  Therapie  der  funktionellen  Enurese,  von  Theodoh  Zauqoer  - Zürich. 
(Corresp.-Bl.  /,  Schweis.  Ärzte.  1905.  Nr.  17.)  Z.  schätzt  die  Häufigkeit  der  Enurese 
auf  1—2%  aller  Schulkinder.  Ätiologisch  kommen  bei  der  funktionellen  Enurese  in 
Betracht:  Hereditäre  Anlagen  zur  Neurasthenie  und  Hysterie:  oft  ist  die  Nervosität 
dieser  Kinder  aber  eine  sekundäre  Erscheinung,  hervorgerufen  durch  ungünstige 
Beeinflussung  der  Psyche  der  Kranken,  als  da  sind  fortgesetzte  körperliche  Züchti- 
gungen und  andere  Strafen,  die  sogar  bis  zur  Nahrungseinschränkung  statt  der  nötigen 
Flüssigkeitseinschräukung  gesteigert  wurden;  später  Häufung  von  Vorwürfen,  Vernach- 
lässigung, Verweisung  in  kalte,  unwirtliche  Räume,  schmutzige  Lagerstätten,  Ver- 
spottungen seitens  der  Schulgenossen,  der  Lehrer,  der  Behörden.  Als  sekundär  fafst 
such  Z.  die  Herabsetzung  der  Vitalität,  Blutarmut  und  Schwäche  auf,  die  sich  ein- 
stellen bei  Kindern,  wo  das  Leiden  10 — 16  Jahre  besteht;  sie  sind  Folgen  einer  un- 
richtigen Ernährung,  herabgesetzter  Lebenslust  mit  konsekutiver  Appetitlosigkeit,  mit 
Dyspepsien  verschiedenen  Orades  und  kombinieren  sich  oft  mit  anderen  Symptomen, 
wie  hartnäckige  Obstipation,  Fluor  albus,  Herzpalpitationen,  Kopfschmerzen  usw.  Der 
Erfolg  der  Therapie  ist  sehr  oft  abhängig  davon,  ob  die  Behandlung  konsequent 
durchgeführt  wird  oder  nicht.  Z.  bringt  dann  eine  Zusammenstellung  der  Literatur 
über  therapeutische  Mafanahmen;  besonders  günstige  Resultate  will  Gsrbsmars  mit 
der  Massage  des  Blasenhalses  vom  Rektum  her  erzielt  haben ; er  erzielte  bei  drei-  bis 
fünfmaliger  Anwendung  der  Massage  dauernde  Beseitigung  des  Leidens.  Z.  bestätigt 
den  günstigen  Erfolg  der  Massagebehandlung  und  führt  einige  Krankengeschichten  an, 
welche  den  günstigen  Erfolg  illustrieren.  Selbst  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen 
führt  bei  genügender  Ausdauer  in  der  Behandlung  seitens  des  Arztes  wie  der  Patienten 
die  Massage  zur  definitiven  Heilung.  Nur  in  einem  Fall  konnte  Z.  zwar  Besserung, 
aber  keine  definitive  Heilung  erzielen.  Was  die  Ätiologie  anbelangt,  so  hält  Verfasser 
die  Enurese  für  eine  allgemeine  Neurose  mit  prägnanter  Muskelschwäche  des  Blasen- 
schüefsmuskels.  Seine  therapeutischen  Erfahrungen  faist  Z.  am  Schlufs  der  Arbeit 
dahin  zusammen: 

1.  Instruktion  der  Eltern  und  eventuell  der  Lehrer;  ernster  Zuspruch,  Auf- 
munterung, Zureden,  Weckung  des  kindlichen  Ehrgeizes.  Bei  Gleichgültigkeit  oder 
drohendem  Rückfall  kurze,  akute  Strafe.  Spott,  Hohn  und  Verachtung  sind  zu 
vermeiden. 

2.  Diätvorschriften  und  Verhaltungsmafsregeln : 

a)  Sorge  für  täglichen  Stuhlgang; 

b)  absolutes  Flüssigkeitsverbot  nach  4 Uhr  abends; 

c)  genügende  reizlose  Kost; 

d)  hartes  Lager,  nioht  zu  warme  Bedeckung  nachts,  Seitenlagerung,  eventuell 
Höherlagerung  des  Beckens; 

e)  Aufnehmen  des  Kindes  zweimal,  später  einmal  nachts. 

3.  Hydrotherapie;  kalte  Abreibung  morgens  aus  der  Bettwärme,  dann  Regen- 
dasche 20 — 12°  C.  zwei  bis  fünf  Minuten  längs  des  Rückens  eventuell  drei  bis  vier 
Rückengüsse. 

4.  Kombinierte  Massage  des  Blasenhalses  ein-  bis  zweimal  wöchentlich  vier  bis 

fünf  Minuten  lang  nach  Walko  eventuell  nach  Thure  Brandt.  Prognose  selbst  in 
veralteten  Fällen  günstig.  Putsler-Dansig. 
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Familiäre  Enuresis  nocturna,  von  Richard  Sraus-Wien.  {Wien.  klm.  Hundsch. 
1905.  Nr.  22.)  St.  beobachtete  bei  sämtlichen  fünf  Kindern  aus  der  Familie  eines 
nenrasthenischen  Vaters  nnd  einer  seinerzeit  an  Enuresis  leidenden  Mutter  Enuresis 
nocturna.  Die  beiden  Mädchen  im  Alter  von  16  und  13  Jahren  zeigen  die  Erschei- 
nungen der  echten  Neurose,  d.  h.  Beginn  der  enuretischen  Beschwerden  um  das  zehnte 
Lebensjahr  herum,  trotz  vollkommener  Kontinenz  innerhalb  der  früheren  Lebens- 
periode. Die  krankhaften  Störungen  erscheinen  als  Vorboten  der  Pubertätszeit.  Alle 
drei  Knaben  im  Alter  von  14,  10  und  6 Jahren  zeigen  seit  der  Geburt  unablässig 
enuretische  Beschwerden.  Sie  haben  selten  längere  enuresefreie  Perioden,  geschweige 
denn  Jahre  ungestörter  kontinenter  Funktion.  Ein  Knabe  leidet  nebenbei  an  falscher 
Inkontinenz  und  ist  aufserstande,  über  einen  gewissen  Grad  der  Blasenfüllung  hinaus 
den  Harn  willkürlich  anzuhalten.  Verfasser  glaubt  diese  Störungen  auf  eine  Unter- 
funktion oder  eine  Hypoplasie  der  nervösen,  vielleicht  spinalen  oder  ganglionären 
Zentren,  die  den  Blasenverschlufs  regulieren,  indem  sie  den  Tonus  des  quergestreiften 
und  glatten  Sphinkters  jeweilig  aufrecht  zu  erhalten  vermögen,  zurückfuhren  zu  dürfen. 
Beachtenswert  ist  hierbei,  dafs  zwischen  den  echten  Neurosen  einerseits  und  der  mut- 
mafslichen  Aplasie  andererseits  Übergänge  sich  berstellen;  dafs  ferner  unter  den  Mit- 
gliedern einer  Familie,  also  aus  den  gleichen  hereditären  Faktoren  resultierend,  einer- 
seits die  reine  Neurose,  andererseits  die  Übergangsformen  zur  Aplasie  sich  nebeneinander 
etablieren  können.  Putzler-Danzig. 

Zur  Symptomatologie  nnd  Therapie  der  Enuresis  nocturna,  von  Bebthouo 
Goldbero  - Wildungen  (Cöln).  ( Dluch . Med.-Ztg.  1905.  Nr.  49.)  Eine  recht  über- 
sichtliche und  gegenüber  einem  sozial  so  schwerwiegenden  Übel  beachtenswerte  Arbeit, 
in  welcher  G.  über  seine  Bettnässer  berichtet,  die  schon  meist  über  10,  15  Jahre  und 
darum  sehr  hartnäckige  Fälle  wareD. 

Zunächst  ergab  die  bei  allen  23  Fällen  vorgenommene  Harnuntersuchung,  dafs 
die  Annahme  von  Biy,  bei  jeder  Enuresis  Bei  allemal  eine  Lokalorganerkrankung  mit 
im  Spiele,  nicht  zutreffe. 

G.  bat  vielmehr  von  seinen  Fällen  den  Eindruck,  dafs  die  Theorie  der  essentiellen 
Enurese,  von  Goto»  seit  alters  her  vertreten  und  von  Zuckekeakdl  und  Frankl- 
Hochwart,  auch  hier  die  beste  Erklärung  durch  zu  geringen  Tonus  des  Sphincter 
vesicae  internus  gibt. 

Alle  mitgeteilten  Fälle  konnte  G.  nicht  bis  zum  Ausgang  verfolgen,  wohl  aber 
14  Fälle,  über  welche  er  ausführlich  berichtet.  Von  diesen  14  Fällen  sind  zwölf 
geheilt  und  zwei  ungeheilt. 

Bei  einem  zehnjährigen  Knaben  war  anderweitig  eine  Cirkumzision  vorgenommen 
worden,  aber  ohne  Erfolg. 

Bei  drei  Patienten  hatte  im  10.,  12.,  20.  Lebensjahre  die  Schwäche  von  selbst 
ohne  weiteres  Zutun  aufgehört. 

Vier  Patienten  wurden  durch  Schrägstellung  des  Bettes,  so  zwar,  dafs  das  Becken 
höher  liegt  als  die  Brust,  und  gleichzeitige  Verabreichung  von  Rhus  aromat.  Extr. 
zweimal  täglich  10—15  Tropfen  geheilt.  Die  Beckenhochlage  wirkt,  weil  sie  den 
Druck  des  sich  sammelnden  HarneB  auf  den  Schliefsmuskel  verhindert,  also  ebenso 
wie  die  Trockenfütterung  in  den  Abendstunden. 

Letztere  allein  reichte  in  einem  Falle  zur  Heilung  des  Bettnässens  aus. 

Durch  urethroperineale  bezw.  nrethrovaginale  Faradisation  wurden  drei  Fälle 
geheilt,  sämtlich  junge  Mädchen,  die  sozial  und  moralisch  schwer  durch  das  Nässen 
litten. 

In  einem  Falle  bat  G.  die  von  CHATEUN-Paris  eingeführte,  von  STRscss-Barmen 
in  Deutschland  propagierte  Behandlung  mit  epiduralen  Injektionen  erfolgreich  vor- 
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genommen.  Über  die  Technik  dieser  Einspritzungen  findet  man  ausführliche  Be- 
lehrung in  dem  Buch  von  Chatelin  bezw.  der  deutschen  Übersetzung  von  Stradss 
(Ferd.  Enke,  Stuttgart).  Kapsahmer  (Wien,  kt in.  Wochenschr.  1908.  Nr.  29  und  80), 
Dejardix  (Archiv,  provenfales  de  Chirurg.  1904.  Nr.  9),  Prkindlsbkrokr  (Wien.  klin. 
WocAenBcAr.  1903),  Valextihe  ( Centralbl.  f.Hamkr.  1904.  S.  382),  jüngst  noch  einmal 
Kapsaxmrr  u.  a.  haben  mit  den  epiduralen  Injektionen  nahezu  100  °/o  Erfolge,  und 
zwar  im  ganzen  etwa  75°/«  Heilungen,  25 °/s  Besserungen  erzielt.  Sämtliche  Autoren, 
im  ganzen  sind  es  mehrere  hundert  Beobachtungen,  über  die  sie  verfügen,  erklären 
die  Behandlung  bei  exakter,  streng  aseptischer  Ausführung  für  gänzlich  ungefährlich, 

Doch  ist  G.  der  Meinung,  man  müsse  bei  Kindern  es  erst  ruhig  mit  den 
mechanisch-medikamentösen  Mafsnahmen  versuchen,  allenfalls  bei  Personen  über  16, 
17  Jahren  könne  man  lieber  gleich  mit  den  CBATEUXschen  Sakralinjektionen  Vorgehen. 

Arthur  Bahn-Berlin. 

Die  Enuresis  der  Kinder  als  ein  nenropathisches,  von  den  adenoiden 
Vegetationen  unabhängiges  Leiden,  von  Viktor  Lange- Kopenhagen.  (Wien.  med. 
Presse  1905.  Nr.  52.)  Verfasser  hat  im  Laufe  der  letzten  Jahre  39  Fälle  von  Enurese 
beobachtet;  bei  den  daran  leidenden  Patienten  fand  er  achtmal  adenoide  Vegetationen, 
dreimal  einen  hypertrophischen  Eetronasalkatarrh  und  in  den  übrigen  Fällen  einen 
normalen  Nasenrachenraum.  Die  Knaben  wurden  viermal  so  oft  von  der  Er- 
krankung befallen  als  die  Mädchen,  das  Alter  schwankte  zwischen  drei  und  zehn 
Jahren.  Die  acht  Kinder  mit  adenoiden  Vegetationen  wurden  operiert;  nachdem  eine 
genügende  Beobachtungszeit  verflossen  war,  zeigte  es  sieb,  dafs  die  Beseitigung  der 
Wucherungen  absolut  keinen  Einflufs  auf  die  Enuresis  gehabt  hatte;  Verfasser  konnte 
sich  also  von  der  Bichtigkeit  der  neuen  Lehre,  dafs  ein  Kausalzusammenhang  zwischen 
der  Enurese  und  den  adenoiden  Vegetationen  bestehe,  nicht  überzeugen.  Dagegen 
konnte  er  bei  fast  allen  Patienten  mit  Sicherheit  featstellen,  dafs  dieselben  mehr  oder 
minder  „nervös“  waren;  er  hatte  daher  auch  Erfolg,  wenn  sich  die  Patienten 
konsequent  einer  internen  Behandlung  mit  Arsen,  Jod  und  Eisen  unterzogen; 
Verfasser  hält  demnach  die  Enuresis  für  ein  neuropathisches  Leiden. 

Putzler- Danzig. 


b.  Penis,  Urethra,  Blase. 

Die  accessorischen  Gänge  am  Penis,  von  Alexander  Stieda.  ( Arch . f.  klin. 
Chirurgie.  77.  Bd.  1.  Heft.)  Nachdem  der  Verfasser  einen  Überblick  über  die  Lite- 
ratur der  accessorischen  Gänge  am  Penis  gegeben  hat,  bringt  er  die  Schilderung  eines 
von  ihm  beobachteten  Falles  von  zwei  accessorischen  Gängen  an  der  unteren  Fläche 
des  Penis,  welche,  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  ausgekleidet,  den  Charakter  der 
Epidermis  darboten.  Er  gruppiert  die  verschiedenen,  bisher  als  accessorisch  be- 
zeichneten  Gänge  in  vier  Kategorien;  I.  Ductus  parurethralis  — richtiger  als  para- 
urethralis  — , welche  mit  der  Harnröhre  und  deren  Mündung  in  Verbindung  stehen. 
II.  Ductus  praeputialis,  Gänge  zwischen  den  Blättern  des  Präputiums.  III.  Ductus 
dorsalis,  Gänge  im  Bücken  des  Penis.  IV.  Ductus  cutanei,  Hauptgänge  in  der  Unter- 
fläche des  Penis.  Der  Verfasser  betont  wiederholt  in  der  eingehenden,  mit  neun 
Figuren  versehenen  Arbeit,  dafs  es  wichtig  ist,  von  der  Existenz  der  Ductus  para- 
urethralis  im  Penis  als  von  normalen  Gebilden  Kenntnis  zu  haben. 

Schourp-Danzig. 

Über  die  Herkunft  der  paraurethralen  Gänge  des  Mannes,  von  Alexander 
LiCBTENRERO-Heidelberg.  ( Münch,  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  25.)  L.  hält  die 
paraurethralen  Gänge  des  Mannes  für  Abkömmlinge  des  Urethralseptums.  Werden 
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nämlich  durch  das  Mesoderm  Septumteile,  also  Teile  der  Harnröbrenanlage  abge- 
schnürt,  so  können  auch  die  Anlagen  urethraler  Drüsen  mit  abgeschnürt  werden,  und 
diese  Anlagen  entwickeln  sich  dann  zu  paraurethralen  Gängen.  GöU-München. 

Konservative  Chirurgie  des  Fraeputiums  bei  der  Phimosls,  von  L.  Lemaike- 
Dunkerque.  ( Joum . d.  pratic.  1905.  Nr.  47.)  Das  äufsere  Blatt  der  Vorhaut  ist  bei 
der  Bildung  einer  Pr&putialstenose  unbeteiligt,  die  Phimosen  kommen  zustande  ledig- 
lich durch  abnorme  Enge  des  inneren  Blattes,  der  Schleimhaut ; es  genügt  daher  auch, 
diese  zu  inzidieren,  alle  operativen  Eingriffe  am  kotieren  Blatt  sind  überflüssig.  L. 
empfiehlt  folgendes  Verfahren:  Nachdem  etwaige  Verklebungen  zwischen  Glans  und 

Präputium  mit  einer  Hohlsonde  gelöst  und  einige  Tropfen  einer  l°/oigen  Kokain-  oder 
Stovainlösung  eingeträufelt  worden  sind,  wird  das  Präputium nach  hinten  gezogen, 
so  dafs  das  innere  Blatt  frei  liegt ; dieses  wird  gereinigt,  mit  Kokainlösung  ange- 
feuchtet  und  mit  einem  kleinen  Bistouri  oder  einer  feinen  Schere  auf  der  dorsalen 
Fläche  vom  Sulcus  an  in  der  Längsrichtung  bis  über  die  engste  Stelle  hinaus  durch- 
geschnitten ; für  gewöhnlich  genügt  eine  4 — 5 mm  lange  Inzision.  Die  Glans,  die  in- 
folge der  Kompression  durch  die  enge  Schleimhaut  vorher  blutstrotzend,  aufgelaufen 
und  blaurot  verfärbt  war,  wird  rasch  kleiner  und  blafs,  die  Wunde  klafft  in  querer 
Richtung  und  wird  mit  zwei  oder  drei  feinen  Katgutfäden  quer  vernäht.  Um  den 
Effekt  zu  verstärken,  kann  man  auf  der  unteren  Fläche  an  einer  Seite  des  Frenulums 
eine  zweite,  am  freien  Band  der  Vorhaut  beginnende  Schleimhautinzision  machen, 
die  dann  auch  in  querer  Richtung  vernäht  wird ; doch  ist  diese  zweite  Inzision  nicht 
immer  nötig.  Ist  die  Phimose  so  stark,  dafs  die  Vorhaut  nicht  zurüokgescboben 
werden  kann,  dann  zieht  man  das  Präputium  mit  einer  Pinzette  nach  vorne,  geht 
nach  Lösung  der  Adhäsionen  mit  einem  feinen  Bistouri,  einem  Tenotom  oder  einem 
GRAEFEschen  Messer  zwischen  Penis  und  Glans  ein  und  durchschneidet  von  der  Corona 
glandis  an  die  Schleimhaut  etwa  bis  über  die  Mitte.  Das  Präputium  läfst  sich  jetzt 
leicht  zurückschieben,  man  inzidiert  dann  noch  auf  der  unteren  Fläche  vom  freien 
Rand  aus  und  vernäht  beide  Schnitte  in  querer  Richtung.  Ein  zu  kurzes  Frenulum 
mufs  vor  der  Operation  in  der  üblichen  Weise  durchtrennt  werden. 

Der  Eingriff  darf  nur  vorgenommen  werden,  wenn  keine  Entzündung  besteht. 
Er  gibt  vorzügliche  Resultate,  läfst  sich  aber  nicht  in  allen  Fällen  ausführen ; bei  den 
durch  Schanker  bedingten  oder  durch  rezidivierende  Balanopostitiden  verursachten 
Phimosen  ist  er  kontraindiziert.  Götz-München. 


Phimose  und  OircumclBion,  von  Reclcs.  (Joum.  d.  pratic.  1905.  Nr.  17.) 
Nach  einer  Schilderung  der  krankhaften  Erscheinungen,  zu  denen  eine  Phimose  Ver- 
anlassung geben  kann,  beschreibt  R.  die  unter  lokaler  Anästhesie  vorzunehmende 
Circumcision,  die  er  nach  der  gewöhnlichen,  einfachen  Methode  ausführt.  Zum 
Verband  verwendet  er  seine  antiseptische  und  analgesierende  Salbe,  deren  Formel 
lautet: 


Antipyrin.  5,0 

Add.  bork.  puh. 

Salol  o 3,0 

Jodoform,  (oder  Jodol .) 

Acid.  carbolic.  n 1,0 

Sublimat.  0,1 

Vaselin.  200,0 

Mf.  ung.  Götz-München. 


Oircumcislon,  von  Geoboe  Tullt  Vadohak- Washington.  (Amer.  Med.  Assoc. 
Joum.  24.  Juni  1905.)  Verfasser  zieht  nach  Abtragung  des  die  Eichel  überragenden 
Vorhautstückes  die  Vorhaut  zurüok,  spaltet  das  innere  Blatt  auf  der  Dorsalseite,  be- 
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icbneidet  die  Ecken  nnd  naht  mit  fortlaufender  Katgutnaht;  dann  wird  die  Vorhaut 
wieder  nach  vorn  gezogen,  eo  dafe  die  Naht  gedeckt  iet.  Verband  unnötig. 

A.  Loewald-Kolmar. 

Olrcnmciiion  mit  MlOHELschen  Nähklammern,  von  ErdSly.  ( Orvosi  Hetilap. 
1905.  Nr.  26.)  Bei  der  gewöhnlichen  Art  der  Circumcision  iet  es  echwer,  die  Heilung 
per  primam  zu  erreichen.  Durch  die  HiCHEnschen  Nähklammern  werden  keine  ütioh- 
kanile  erzeugt,  die  eich  berührenden  Flächen  nach  der  Vereinigung  sind  gröfser,  doch 
wird,  wenn  eie  längere  Zeit  liegen  bleiben,  durch  den  groben  Druck  leicht  Nekrose 
verursacht.  Deshalb  entfernt  E.  schon  am  dritten  Tag  die  Klammern  und  erzielte 
bei  31  Fällen  eine  schnelle  nnd  schöne  Verheilung  der  Wundflächen.  Die  Circnm- 
ciiion  ist  ein  gröfserer  Eingriff  als  die  Phimotomie,  aber  die  Resultate  sind  aus 
kosmetischen  Gründen  bei  der  enteren  schöner.  Die  mit  Hilfe  der  Nähklammern  er- 
reichbare rasche  Vereinigung  der  Wundflächen  bei  der  Circumcision  macht  die 
Phimotomie  entbehrlich.  B.  Kollarits-Budapest. 

Ein  Fall  von  septischer  Paraphimose,  von  H.  A.  Smith- Brom berg.  ( Lancet 
16.  Dez.  1906.)  Ein  25jähriger  Handwerker,  dessen  Phimose  das  Zurückstreichen  des 
Praeputiuma  nie  gestattet  hatte,  akquirierte  beim  (angeblich)  ersten  Coitus  eine  Para- 
phimose, die  in  zwei  Tagen  zu  sehr  intensiven  Erscheinungen  geführt  hatte.  S. 
präparierte  das  Frenulum  in  V«  seiner  Ausdehnung  ab  und  inzidierte  den  Ein- 
schnürungsring. Unter  antiseptischer  Behandlung  verlief  die  Affektion  ohne  Beposition 
der  Vorhaut  günstig.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Eine  einseitige  Operation  der  Hypoapadia  penis  nnd  penoscrotalis  mit 
Toransgehendem  Perinealschnitte,  von  Vdllist.  ( Ctntralbl . f.  Our.  1906.  Nr.  31.) 
Die  Herstellung  der  Harnröhre  bei  Hypospadie  mifslingt  oit,  weil  der  Urin  die 
Wunde  reizt,  oder  weil  der  Dauerkatheter  zerrt  und  reizt  Um  diesen  Übelstaud  zu 
vermeiden,  macht  Verfasser  einen  kleinen  Perinealschnitt,  legt  dort  einen  Dauer- 
kstheter  ein  und  macht  dann  die  plastische  Operation,  die  nun  glatt  verheilt.  Auch 
die  Perinealwunde  heilt  dann  schnell.  F.  Hahn-Bremen. 

Die  Hypoapadia  peno-scrotalls,  von  Kirmisson.  ( Journ . d.  pratic.  1906.  Nr.  42.) 
Kurze  Beschreibung  der  drei  Grade  von  Hypoapadia  und  der  Operationsmethode, 
die  zur  Beseitigung  der  Hyperspadien  zweiten  und  dritten  Grades  (Hypos- 
padie peno-scrotalis  und  perineo-scrotalis)  vorgeschlagen  wurden.  K.  empfiehlt, 
den  Penis  mittels  einer  Hohlaonde  snbcutan  zu  durchbohren,  aus  dem  Hodensack 
einen  rechtwinkligen  Hautlappen  auszuschneiden,  dieseh  um  eine  Sonde  gewiokelt 
in  den  neugebildeten  Gang  im  Penis  einzuführen  und  an  der  Eichel  zu  fixieren. 
Einen  Mifserfolg  hat  K.  bisher  mit  diesem  Verfahren  nicht  gehabt. 

Qötz-München. 

Verbesserte  Operation  für  Hypospadien  der  Glans  nnd  des  Penisteils 
der  Urethra,  von  J.  Coplin  STixsojc-San  Francisco.  ( Amer . Med.  Assoc.  Journ. 

2.  Dez.'  1906.)  Genaue  Beschreibung  der  Operation,  die  sich  dem  Verfasser  in 
einem  Falle  sehr  gut  bewährt  hat  nnd  die  er  für  besser  hält  als  alle  bisher  be- 
schriebenen Methoden;  ohne  die  beigegebenen  Zeichnungen  nicht  verständlich. 

A.  Loewald-Kolmar. 

Beitrag  zum  Stndinm  der  Ahscesse  des  Penis,  von  Jssg  Morbre.  (These  de 
Toulouse.  1904.  Nr.  541.)  Verfasser  berichtet  über  eine  ganze  Anzahl  primärer 
Absccme  am  Penis.  Solche  Abscesse  seien  viel  häufiger  anzutreffen,  als  man  nach 
ihrer  Vernachlässigung  in  der  Literatur  sohliefsen  sollte.  Frits  Loeb-München. 

Ober  Elephantiasis  penis  et  scroti,  von  Georges  Cinet.  ( Thise  de  Paris. 
1904.  Nr.  294.)  Ohne  wesentliche  Ergebnisse.  Fritz  Loeb-München. 
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Beitrag  zur  Kenntnis  der  Elephantiasis  penis,  von  Willy  Pullmans. 
(Inaug.-Diesert.  Giefsen.  1902.)  • Fritz  I.oeh- München. 

Über  Elephantiasis  lymphorrhagica  des  Penis  und  Scrotums  infolge  von 
narbiger  Unterbrechung  der  inguino-cruralen  Lymphbahnen,  von  G.  Neoroki 
and  A.  Zappi  (Arch.  f.  klin.  Chirurg.  77.  Bd.  1.  Heft.)  Ein  23j ihriger  Mann  von 
gesundem  Aussehen  hat  einen  Penis,  dessen  Volumen  zweimal  so  grofs  ist  als  normal. 
Die  Penishaut  and  das  Präputium  zeigen  eine  mit  Warzen  bedeckte  Oberfläche.  Die 
Dicke  des  Präputiums  beträgt  über  1 cm.  Die  oben  abgeflachten,  unregelmäfsig  vier- 
eckig gestalteten  Warzen  sind  durch  tiefe  Furchen  von  einander  getrennt.  Das 
Skrotum  ist  dünner  als  die  Haut  des  Penis  und  stellenweise  mit  kleinen,  etwa  steck- 
nadelkopfgrofsen  Geschwülstchen  besetzt,  welche  an  ihrer  Spitze  eine  durchsichtige 
Cyste  mit  serösem  Inhalt  tragen.  Tiefe,  ausgedehnte,  nahezu  symmetrisch  angeord- 
nete Inguinalnarben  stammen  von  seinem  sechsten  Lebensjahre,  in  welchem  seine 
skrophulösen  Inguinaldrüsen  verkästen  und  die  Abscesse  spontan  rupturierten.  Danach 
blieben  die  Abscefshöhlen  zwei  Jahre  hindurch  klaffend  unter  reichlicher  Absonderung 
eines  anfangs  eitrigen,  dann  fast  gauz  klaren  Inhalts.  Bald  nachdem  diese  Fisteln 
unter  chirurgischer  Behandlung  zur  Heilung  kamen,  trat  eine  mit  Bötung  and 
Temperatursteigerung  einhergehende  Anschwellung  des  ganzen  Penis  und  des  vorderen 
Skrotums  um  das  Vierfache  des  Normal  Volumens  ein.  An  der  Hand  histologischer 
Untersuchungen  von  Vorhautstückchen  und  einiger  aus  dem  Hodensack  exzidierten 
Geschwülstchen  läfst  sich  der  Mechanismus  der  Lymphorrhagien  genau  verfolgen.  Es 
handelt  sich  um  ein  zum  Papillarnetz  gehöriges  Lymphgefäß,  welches  unter  allmählicher 
Erweiterung  immer  näher  an  die  Oberfläche  herantritt,  bis  es  die  MAtrioHische  Schicht 
erreicht  und  das  Innere  einer  Papille  einnimmt,  deren  Bindegewebe  mit  zunehmender 
Spannung  der  Lymphhöhle  dünner  wird.  Eine  schwache,  äufsere  Einwirkung  bezw. 
eine  noch  so  geringe  Zunahme  des  endovasalen  Druckes  kann  dann  ein  Einroiften 
dieser  dünnen  Wand  und  Lymphorrhagie  zur  Folge  haben,  welche  letztere  als  die  für 
den  betroffenen  Teil  unerlälsliche  Ausscheidung  des  nur  zum  kleinsten  Teile  durch 
Vermittlung  des  Blutkreislaufs  abgehenden  überflüssigen  Lymphe  erscheint. 

Schourp-Danxig. 

Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Carcinoma  penis,  von  Paul  Schxkidbk.  Aus 
der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Giefsen.  (Inaug.-Dissert.  Gießen.  1904.)  Be- 
richt über  zwei  operativ  behandelte  Fälle.  Beide  zeigen  übereinstimmend  einen  vor- 
züglichen Heilungsverlauf  der  Amputationswunde  und  vorzügliche  Funktionsfähigkeit 
der  Urethra.  Fall  zwei  wurde  am  längsten  beobachtet;  der  Mann  konnte  1 V«  Jahr 
nach  der  Operation  in  starkem  Strahl  urinieren  und  vor  allem  — er  war  rezidivfrei 
geblieben.  Fritz  Loeb-Münchtn. 

Das  Epitheliom  des  Penis,  von  Guro».  (Journ.  d.  pratic.  1906.  Nr.  23.) 
Das  primäre  Epitheliom  des  Penis  entwickelt  sich  fast  ausnahmslos  in  der  Pars  anterior 
urethrae;  G.  sah  nur  einmal  ein  primäres  Carcinom  des  hinteren  Harnröhrenabschnittes, 
die  kankroiden  Tumoren  dieser  Partie  sind  gewöhnlich  die  direkte  Fortsetzung  von 
Prostatacarcinomen.  Beim  Epitheliom  der  Pars  anterior  urethrae  fühlt  sich  der  An- 
fangsteil der  Harnröhre  durch  die  Glans  hindurch  brettartig  hart  an.  Die  gleiche 
Induration  kommt  vor  als  Folge  einer  einfachen  Entzündung,  die  dadurch  verursacht 
sein  kann,  dafs  die  Harnröhrenschleimhaut  gelegentlich  der  Einführung  von  Kathetern 
wiederholt  und  längere  Zeit  hindurch  mit  reizenden  Stoffen,  wie  Karbolsäure,  Sublimat, 
Formen,  in  Berührung  gebracht  wurde.  Daher  müssen  Katheter,  die  in  solchen 
Lösungen  liegen,  vor  der  Einführung  mit  abgekochtem  Wasser  abgespült  werden.  — 
Am  Schlafs  des  kleinen  Aufsatzes  schildert  G.  ganz  kurz  die  Amputation  des  Penis. 

GützMünchen. 
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Tot&lexstirpation  des  Penis  wegen  Epitheliom  bei  einem  28jährigen 
Hawaiianer;  Heilung,  von  E.  H.  AaitiTaoE-Wailuku,  Hawaii.  (Lancct.  30.  Sept. 
1905.)  Verfasser  schildert  ausführlich  den  Verlauf  der  Operation,  welche  die  Ent- 
fernung des  ganzen  Penis  mitsamt  dessen  Crura,  des  einen  Hodens  und  der  infiltrierten 
Leistendrüsen  der  einen  Seite  und  des  Ijmphoiden  Gewebes  der  anderen  umfafste. 
Der  Patient  hat  den  schweren  Eingriff  gut  Überstunden,  und  der  Erfolg  ist  nach  einer 
durch  Gangränöswerden  eines  Teils  des  Operationsgebiets  nötig  gewordenen  Nach- 
operation ein  vollkommen  guter.  Patient  ist  arbeitsfähig,  die  Blase  funktioniert  ohne 
alle  Störung,  und  es  ist  bisher  (seit  Oktober  1904)  kein  Anzeichen  eines  Bezidivs  zu 
bemerken  gewesen.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Über  plastische  Operationen  an  Penis  und  Skrotum  im  Anschluß;  an 
einen  Pall  von  Schindung  der  männlichen  Genitalien,  von  L.  Jotkowski. 
(Inaug.-Dissert,  Breslau.  1904.)  Verfasser  berichtet  zunächst  über  14  Fälle  ans  der 
Literatnr  und  gibt  dann  die  Krankengeschichte  eines  eigenen  Falles,  der  interessant 
genug  ist,  um  ausführlicher  mitgeteilt  zu  werden.  Der  26jährige  Tischler  A.  G.  sah 
in  der  Dampftischlerei,  dafs  der  Kiemen  von  der  Riemenscheibe  heruntergeglitten  war  ; 
er  stiefs  ihn  mit  einem  Stück  Holz  wieder  zurück.  Dabei  mufste  er  die  rotierende 
Welle  übersteigen.  Als  er  wieder  zurüoksteigen  wollte,  glitt  der  Riemen  erneut  von 
der  Riemenscheibe  und  schlug  gegen  seine  äufsere  rechte  Unterschenkelfläche.  Unwill- 
kürlich trat  er  dabei,  nach  rückwärts  ausweichend,  mit  dem  linken  Bein  über  die 
rotierende  Welle  hinüber.  Diese  erfafste  den  zwischen  den  Schenkeln  beflndliohen 
Hosenteil.  G.  hielt  Bich  mit  beiden  Händen  zusammengeduckt  auf  der  Welle  fest, 
wurde  aber  noch  etwa  50  mal  herumgeschleudert,  wobei  die  Kleider  gänzlich  zerfetzt 
worden.  Von  Kameraden,  die  zn  Hilfe  kamen,  wurde  die  Maschine  angehalten. 
Währenddessen  glitt  er  schon  mit  dem  linken  Bein  von  der  Welle  herunter,  während 
das  rechte,  noch  auf  der  Welle  befindlich,  noch  von  einigen  Stöfsen  derselben  ge- 
troffen wurde.  G.  blutete  sehr  stark.  — Befund:  Es  fehlt  gänzlich  die  Haut  des 
Skrotums;  Testikel  und  Funiculi  spermatici  liegen  beiderseits  blofs.  Die  Haut  des 
Penis  fehlt  bis  auf  die  oberste  Stelle  des  Präputiums.  Sofortige  Operation.  Plastik. 
Nach  einem  Jahr  kommt  Patient  zur  Vorstellung.  Subjektiv  bat  er  keine  Beschwerden, 
weder  beim  Wasserlassen  noch  bei  Erektionen.  Er  behauptet  nachdrücklich,  dafs  er 
bei  maximalster  Erektion  dasselbe  normale,  leichte  Spannungsgefdhl  habe  wie  vor  der 
Verletzung.  Er  fühlt  sich  völlig  gesund  und  arbeitet  wie  früher  als  Tischler. 

Für  die  Deckung  von  Defekten  der  Penishaut  empfiehlt  Verfasser  in  erster  Linie 
die  Transplantation  nach  Tmzasca.  Nach  dieser  käme  die  Verwendung  von  doppelt- 
gestielten Lappen  aus  der  Skrotalhaut,  und  wenn  diese  fehlt  oder  nicht  verwendbar 
ist,  der  Bauchhaut  in  Betracht.  Erst  in  letzter  Linie  sollte  man  gestielte  Lappen  aus 
der  Oberschenkelhaut  verwenden.  Die  Vorhaut  ist  in  allen  Fällen  möglichst  mit  zu 
verwerten.  Bei  der  Anwendung  gestielter  Lappen  ist,  soweit  es  möglich,  ein  doppelt- 
gestielter Lappen  zu  verwenden,  für  totale  Defekte  als  Brückenlappen  nach  Reich. 
Dieser  eignet  sich  auch  für  manche  partielle  Defekte,  und  zwar  der  aus  der  Skrotal- 
haut gebildete  Brückenlappen  für  einen  Defekt  an  der  Dorsalseite  des  Penis,  der  der 
Bauchbaut  entnommene  für  einen  Defekt  an  der  Ventralseite.  Der  letztere  wird  aber 
besser  durch  einen  doppelt  gestielten  Skrotallappen  nach  Elbogkn  geschlossen. 

Defekte  der  Skrotalhaut  lassen  sich,  wenn  sie  nur  geringen  Umfang  haben,  in 
der  Regel  durch  einfaches  Herbeiziehen  der  Haut  aus  der  Nachbarschaft  und  Vernähen 
der  Wundränder  schliefsen.  Sowohl  einfach-  wie  doppeltgestielte  Lappen  haben  sich 
hierbei  gut  bewährt.  Auch  läfst  sich  hier,  besonders  bei  granulierender  Wundfläche, 
die  Transplantation  nach  Tbieesch  mit  gutem  Erfolg  verwerten. 

Fritz  Ijoeb-Munchen. 
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Reflexreizungen,  von  Erkrankungen  ln  der  Harnröhre  des  Mannes  aus- 
gehend, von  Bolto»  Bs»og-New  York.  (New  York  mal.  Joum.  14.  Okt.  1905.) 
Wenn  man  die  Nervenversorgung  des  Genitourinalsystems  übersieht,  so  ist  es  leicht 
begreiflich,  dafs  spastische  Zustände  der  Harnröhre  und  verschiedene  andere  Er- 
scheinungen durch  Veränderungen  (Erkrankungen)  in  ganz  anderen  Teilen  derselben 
zu  tan  de  kommen  können.  Eine  Beizung  in  der  Harnröhre  wird  leicht  auf  du 
Rückenmark  übertragen,  hier  in  einen  motorischen  Impuls  verwandelt  und  sodann 
auf  die  Huskelschichten  des  Penis  oder  auch  auf  Blagengrund  und  -Hals  übermittelt. 
Diese  Übertragung  findet  nach  Verfassers  Ansicht  häufiger  statt,  als  man  im  allge- 
meinen glaubt  nnd  bewirkt  bei  manchen  Individuen  Reflexerscheinungen  von  grofser 
Intensität ; eingehende  klinische  Beobachtung  hat  ihn  zur  Überzeugung  gebracht,  dafs 
sogar  ganz  geringfügige  Veränderungen  in  der  Urethra  auf  reflektorischem  Wege  so 
hochgradigen  Einflufs  haben  können,  dafs  sie  allmählich  die  Konstitution  und  Lebens- 
kraft eines  Mannes  untergraben.  In  einer  Gruppe  von  Fällen,  deren  B.  einige  sehr 
genau  beschreibt,  war  eine  ganz  anfserordentliohe  Steigerung  des  sexuellen  Triebes 
vorhanden,  die  Patienten  batten  trotz  entsprechender  Lebensweise  und  trotz  gans 
geringfügiger  Erkrankung  der  Harnröhre  (Entzündungen  leichter  Art  in  je  ver- 
schiedenen Teilen  derselben,  entweder  als  Folge  abgelaufener  Blennorrhoe  oder  auch 
ohne  eine  solche)  oft  Wochen-  und  monatelang  unter  allmählichen,  schmerzhaften 
Erektionen  zu  leiden,  wobei  es  aber  nur  selten  zu  Pollutionen  kam.  In  der  zweiten 
Gruppe  von  Fällen  war  die  Blasenfunktion  eine  gestörte  und  führte  teils  zu  schmert- 
hafter  Harnretention,  teils  im  Gegenteil  zu  häufigem  Harndrang  (Irritable  Bladder). 
Unter  den  Patienten  Baxos  waren  sowohl  verheiratete  wie  unverheiratete,  altere  und 
jüngere,  und  es  war  auflallend,  wie  bald  sich  die  Reflexerscheinungen  anf  die  Lokal- 
behandlung hin,  die  meist  in  Arg.  nitr.  • Instillationen  in  den  vorderen  oder  hinteren 
Teil  der  Harnröhre,  auch  in  Prostatamassage  usw.,  je  nach  dem  Falle  bestanden, 
besserten.  Jedenfalls  lehren  diese  Fälle,  wie  wichtig  auch  bei  der  sog.  sexuellen 
Neurasthenie,  die  in  Wirklichkeit  oft  keine  Neurose,  sondern  nnr  eine  auf  tatsäch- 
licher, wenn  auch  geringfügiger,  anatomischer  Erkrankung  der  Harnröhre  oder  deren 
Adnexe  beruhende  Refiexerscheinung  ist,  eine  genaue  endo-  nnd  cyatoskopische  Unter- 
suchung ist.  Stern-München. 

Die  Einwirkung  der  Sablimatlnjektlonen  auf  die  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre und  ihre  Gefahren,  von  Paul  Ascn-Strafsburg.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1905.  Nr.  25.)  A.  berichtet  über  fünf  Männer,  von  denen  sich  vier  wegen  Blennorrhoe, 
einer  prophylaktisch  nach  einem  Koitus  Sublimatlösung  in  einer  Konzentration  von 
1 : 1000— -500  in  die  Harnröhre  eingespritzt  hatten.  Die  Injektionen  führten  unter  sehr 
beftigen  Reizerscheinungen  sehr  rasch  zur  Bildung  stark  vorspringender,  äufserst 
harter  und  resistenter  Stränge  und  ausgedehnter  flächenhafter  Schleimhautinfiltrationen. 
Die  urethroskopische  Untersuchung,  die  bei  einem  Kranken  zwei  Tage  nach  der  Ein- 
spritzung vorgenommen  wurde,  liefe  außerdem  eine  ausgebreitete  starke  Entzündung 
der  LrrrBäschen  Drüsen  und  MoaOAONischen  Krypten  erkennen,  die  sicherlich  auch 
durch  die  Snblimatinjektion  verursacht  war.  Eine  Sondierung  soll  bei  solchen  Patienten 
während  der  ersten  Tage,  solange  akute  Erscheinungen  bestehen,  nur  im  dringendsten 
Falle  und  dann  nur  mit  einem  ganz  weichen  Nelatonkatheter  vorgenommen  werden, 
für  gewöhnlich  darf  erst  nach  Abklingen  der  meist  sehr  stürmischen  akuten  Er- 
scheinungen mit  dünnen  geknöpften  Gummibongies  untersucht  werden.  Die  vorhan- 
denen Strikteren  werden  dann  zuerst  mit  Gummisonden,  später  mit  Metallsonden 
erweitert  Rasober  kommt  man  zum  Ziel,  wenn  man  die  Stränge,  Infiltrationen  und 
Entzündungsherde  mit  Hilfe  des  Urethroskops  mit  Jodtinktur  betupft;  das  hat  ein 
Aufquellen  und  Erweichen  der  harten  und  infiltrierten  Gewebsteile  und  lebhaftes 
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Abstofsen  der  oberen  Schichten  zur  Folge,  nnd  es  stellt  sich  daher  nach  der  Ätzung 
ein  starker  gelblich-rötlicher  dioker  Auaflufs  ein.  Fünf  Atzungen  genügen  gewöhnlich, 
io  hartnäckigen  Fällen  kann  aufaerdem  noch  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt 
werden.  — Die  gemachten  Beobachtungen  veranlassen  A.  zu  dem  Wnnsche,  dafs  die 
Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  in  ihr  Merkblatt 
eine  Warnung  vor  der  Einspritzung  stark  ätzender  Flüssigkeiten  aufnehmen  möge. 
In  der  urologiechen  Praxis  soll  Sublimat  stets  durcb  Hydrargyrum  oxycyanatum  er- 
setzt werden.  Qötz- München. 

Eine  primäre,  nicht  blennorrholache  Urethritis  mit  auffallend  reichlichen 
Influenzabazillen,  von  Paul  Cohk  - Frankfurt  a.  M.  ( Dttch . med.  Wochenschr.  1905. 
Nr.  39.)  Mitteilung  eines  Falles  von  ursprünglich  unkomplizierter,  nicht  blennor- 
rhoischer  Urethritis,  in  deren  weiterem  Verlauf  sioh  eine  Epididymitis  und  Cystitis 
einstellte.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Sekrets  ergab  neben  Eapselbazillen 
das  Vorhandensein  von  Influenzabazillen  während  mehrerer  Wochen.  Die  Behandlung 
war  erfolglos.  A.  Loacald-Kolmar. 

Über  einen  Fall  von  zirkulärem  Kondylom  der  Urethra  mit  Gefäfs-, 
Drüsen-  und  Epithelwucherung,  von  Huoo  Wolff.  (Inaug.-Dissert.  Freiburg  i.  Br. 
1902.)  Fritz  Loeb- München. 

Einkeilung  einer  Hutnadel  in  der  Urethra  eines  Mannes,  von  C.  B.  Whitb- 
FOKS-Plymouth.  (Brit.  Med.  Joum.  6.  Jan.  1906.)  Ein  lfijähriger  Bursche  hatte  sich 
eine  Hutnadel  in  die  Urethra  eingeführt ; dieselbe  lag  nun  mit  dem  Knopf  am  Peri- 
neum, während  die  Spitze  die  Urethra  perforiert  hatte  und  l'/s  Zoll  vom  Meatus 
entfernt  im  periurethralen  Gewebe  steckte.  In  Narkose  gelang  der  bekannte  Griff, 
die  Spitze  durch  Druck  von  hinten  her  ganz  durch  die  Haut  hindurch  zu  treiben 
und  nach  dem  Austritt  des  Schafts  den  Knopf  umzndrehen  und  die  Nadel  dann  Kopf 
voran,  zum  Meatus  externus  hinaus  zu  befördern. 

Über  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  60jährigen  Manne  berichtet  W.  F.  Bbock- 
Swansea.  (Brit.  med.  Joum.  16.  Jan.  1906.)  Hierbei  war  es  nioht  möglich,  die  Wen- 
dung auszuführen  wegen  intensiver  Schwellung  in  der  Harnröhre  und  der  schrägen 
Bichtung  des  Durchtritts  des  Schaftes.  Letzterer  wurde  deshalb  kurz  abgebrochen; 
das  Ende  des  Stumpfes  wurde  glatt  gefeilt  und  dieser  dann  durch  leichten  Druck 
auf  den  Knopf  in  die  Urethra  zurück  gebracht.  Von  hier  wurde  das  Corpus  alienum 
mit  einer  schmalen  Zange  durch  den  Meatus  herausgezogen.  Phüippi-Bad  Salzschlirf. 

Ein  Fall  von  Harnröhrenruptur  nnd  viertägiger  Urinextravasation,  von 
W.  G.  ScTCUFFZ-Margate.  ( Lancet . 19.  Aug.  1905.)  Ein  35 jähriger,  kräftiger  Matrose 
erlitt  durch  Auffallen  auf  eine  vorstehende  Kante  während  eines  Sturmes  eine  Buptur 
der  Pars  membranacea  urethrae.  Trotzdem  er  erat  vier  Tage  später  in  Behandlung 
kam,  konnte  doch  durch  ausgiebige  Inzision  in  das  inzwischen  gangränös  gewordene 
Perineum,  Drainage  der  Blase  sowie  Inzisionen  in  die  gangränös  gewordene  Umgebung 
und  (später)  Einführung  von  Bougies  in  relativ  rascher  und  ungestörter  Weise  Heilung 
erzielt  werden.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Zur  Lehre  von  den  Divertikeln  der  Harnröhre,  von  Josef  GRüxFELD-Wien. 
( Halhmonatsschr  f.  Haut-  u.  Harnkrankh.  1905.  Nr.  4 u.  5.)  G.  fafst  seine  Erfah- 
rungen über  Divertikel  der  Harnröhre  wie  folgt  zusammen: 

Die  Divertikel  der  Harnröhre  sind  ein  seltenes  Vorkommnis,  doch  scheinen  sie 
häufiger  vorzukommen,  als  allgemein  angenommen  wird.  Bationellerweise  kann  die 
Diagnose  nur  auf  endoskopischem  Wege  gestellt  werden. 

Auf  irgendwelche  Symptome,  die  zum  Ziele  führen,  ist  für  diagnostische  Zwecke 
kaum  zu  rechnen.  Die  Beziehungen  zwischen  den  CowpzRschen  Drüsen  bezw.  den 
Betentionscysten  derselben  müsse  noch  weiter  studiert  werden. 

Msnatahrfte.  Bd.  42.  24 
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Die  Divertikel  und  Erweiterungen  der  Harnröhre  sind  nach  Sitz,  Form  und  Aus- 
dehnung aehr  verschieden,  wenn  auch  das  ätiologische  Moment  übereinstimmen  sollte. 

Die  Entstehung  des  Divertikels  hängt  mit  der  embryonalen  Entwicklung  der 
Urethra  zusammen.  Putzler-Lanzig. 

Kasuistischer  Beitrag  *ur  Frage  der  angeborenen  k lappenförmigen  Ver- 
engerung der  Para  prosta tica  urethrae,  von  Fibd.  P.  Lindemanr.  (Inaug.-Dissert 
Jena  1904.)  Bericht  über  drei  ganz  gleichartige  Fälle  von  angeborener  klappen- 
förmiger Verengerung  der  männlichen  Harnröhre  (Pars  prostatica),  welche  im  patho- 
logisch-anatomischen Institut  des  Allgemeinen  Krankenhauses  Hamborg  - Eppendorf 
beobachtet  wurden.  Die  Details  müssen  in  der  ffeifsigen  Originalarbeit  studiert  werden. 

FriU  Loeb- München. 

Veränderungen  in  der  hinteren  Harnröhre  als  Ursache  der  Neurasthenie, 

von  A.  ÜAVooLi-Cincinnati.  (Amer.  Joum.  of  Urology.  Mai  1906.)  Der  Inhalt  der 
Arbeit  ist  bekannt  Albert  Niemeyer -Berlin. 

Über  urethroplastische  Verlagerung  der  Harnröhre,  von  Carl  Beck  - New 
York.  (New  York  med.  Joum.  13.  Mai  1908.)  Beck  gelang  es  durch  ein  sehr  inge- 
niöses Verfahren,  dessen  Einzelheiten  nur  durch  die  der  Arbeit  beigegebenen  Zeich- 
nungen verständlich  sind,  in  Fällen  von  Hypospadie,  und  zwar  auch  bei  der  unglück- 
lichsten Form  derselben,  der  skrotalen,  eine  bewegliche  Harnröhre  herzustellen. 
Wichtig  ist,  bei  starker  Spannung  seitlioh  von  dem  Wundrande  angebrachte  Ent- 
spannnngsnähte  anzulegen.  Auch  bei  Epispadie  kann  die  Verlagerungsmethode  an- 
gewandt werden  und  ist  hier  ein  Lappen  aus  der  Skrotalhaut  zum  Schntz  und  zur 
Stärkung  der  Nahtlinie  des  neuen  Harnröhrenkanals  zuweilen  von  grofsem  Vorteil. 
Diese  Dislokationsmethode  kann  auch  bei  vielen  anderen  pathologischen  Zuständen 
der  Harnröhre  ebenso  wie  beim  Weibe  zur  Anwendung  kommen.  Da  eine  derartige 
Urethroplastik  sehr  feine  Instrumente  erfordert,  so  liefs  sich  Beck  ein  eigenes  Instru- 
mentarium für  diese  Zwecke  zusammenstellen,  es  enthält  u.  a.  ein  kurzes,  schmales 
Messer  für  die  Abtrennung  der  Urethra,  ein  langes  Messer  znr  Bildung  der  Eichel 
oder  der  Penissubstanz,  feine  stumpfe  Scheren  zur  stumpfen  Abtragung,  zwei  spezielle 
Halter,  die  zugleich  als  Retraktoren  dienen,  zwei  kleine  elastische  Arterienpinzetten, 
verschiedene  runde  Nadeln,  einen  speziellen  Nadelhalter  usf.  Stern-München. 

Über  Doppelbildung  der  Harnröhre,  von  Dksider  Röna  - Baja.  (Dtsch.  med. 
W ’ochenechr.  1906.  Nr.  21.)  Mitteilung  eines  Falles  von  vollkommener  Verdoppelung 
der  Harnröhre.  Die  Nebenharnröhre  begann  mit  einer  offenen  Furche;  diese  setzte 
sich  in  einen  Kanal  fort,  der  an  der  Vorderwand  der  Blase  oberhalb  der  normalen 
Mündung  in  die  Blase  mündete.  Bisher  sind  nur  15  ähnliche  Fälle  in  der  Literatur 
bekannt.  Unvollkommene  Verdoppelung  ist  etwas  weniger  selten.  Während  früher 
die  Ansichten  über  das  Wesen  des  Leidens  auseinandergingen,  gilt  heute  allgemein 
die  Auffassung  von  Englisch,  dafs,  wie  lang  der  Gang  auch  sein  mag,  es  sich  stets 
um  eine  rudimentär  entwickelte  Harnröhre  handelt.  Die  Behandlung  kann  nur  eine 
chirurgische  sein.  Verfasser  hat  in  seinem  Falle  die  accessorische  Harnröhre  mit 
gutem  Resultat  exstirpiert.  A.  Loewald-Kolmar. 

Über  Harnröhrenatrikturen,  von  Otto  Hamkl.  (Inaug.  - Dissert.  Kiel  1902.) 

FriU  Loeb-München. 

Über  den  Wert  der  linearen  Elektrolyse  in  der  Behandlung  der  Harn- 
röhrenstrikturen,  von  Ferdinand  Monier.  (Thbse  de  Nancy.  1904.  Nr.  29.)  Die  Re- 
sultate dieser  Methode  sind  nicht  besser  als  die  mit  anderen. 

Fritz  Loeb-München. 

Klinische  Untersuchungen  über  Harnröhrenstrikturen,  von  Rob.  Duhot- 
Bruxelles.  ( Policlinique  centrale .)  Verfasser  weist  auf  die  Wichtigkeit  einer  genauen 
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instrumentellen  Untersuchung  der  Harnröhre  bei  Strikturen  hin.  Er  beechreibt  di» 
verschiedenen  Arten  der  Ausführung  der  Sondierung,  die  Wahl  der  Instrumente,  und 
der  sich  dabei  ergebenden  Schwierigkeiten.  Gleichseitig  gibt  er  kleine  Handgriffe  an 
(schon  bekannt,  D.  Ref.),  welche  die  Überwindung  derselben  bedeutend  erleichtern 
können.  t.  ■ Albert  Niemeyer -Berlin. 

Über  Strikturen  der  Harnröhre:  vorläufiger  Bericht  Uber  höhlen-  nnd 
rinnenfönnige  Sonden  nnd  Katheter  zur  Dilatation,  von  Victor  Cox  Prdrrsbn- 

New  York.  {Med.  News.  6.  Aug.  1905.)  Bei  diesen  Sonden,  welche  P.  nach  seinen 
Angaben  konstruieren  lieft  und  welche  sich  ihm  als  die  geeignetsten  bewährten,  ist 
der  Krümmungsradius  derselbe  wie  bei  den  gewöhnlich  im  Gebrauch  befindlichen, 
aber  um  1 Zoll  (=  ca.  2 V«  cm)  kürzer,  hingegen  der  Stiel  um  so  viel  länger;  durch 
diese  Konstruktion  sei  bei  sehr  engen  Strikturen  die  Gefahr  falscher  Wege  eine  viel 
geringere.  Die  Spitze  der  Kurve  ist  gleichmäfsig  von  der  Basis  bis  zum  Ende  und 
wird  in  sechserlei  Gröfteh  angefertigt;  kann  die  geringste  Gröfte  = 6 F.  (was  diese 
amerikanischen  Mafte  in  gewöhnlichen  Ch.  bedeuten,  kann  Referent  nicht  angeben) 
nicht  durebpassieren,  so  muft  eine  andere  Behandlungsmethode  Platz  greifen.  Die 
Höhlung  der  Sonde  ist  um  ein  Drittel  weiter  im  Umfang  als  der  Umfang  einer  fili- 
formen Bougie  und  */•  Zoll  lang;  diese  Länge  der  Höhlung  bewahrt  die  Sonden  da- 
vor, zu  brechen  und  sich  zu  rollen,  was  bei  den  gewöhnlichen  Instrumenten  nioht 
selten  vorkomme.  Die  höhlen-  und  rinnenförmigen  Katheter  sind  auf  dieselbe 
Weise  konstruiert:  mit  einer  kurzen  Krümmung  und  der  Spitze  von  sechs  verschie- 
denen Grüften,  längeren  Stielen,  gleichmäftig  weiten  und  tiefen  Höhlungen.  Die 
Technik  der  Anwendung  ist  folgende:  Nachdem  die  filiforme  Bougie  eingefuhrt  ist, 
wird  der  Katheter  mit  der  engsten  Spitze  darübergeiührt,  die  Blase,  wenn  nötig, 
teilweise  durch  den  Silberkatheter  entleert  oder,  wenn  sie  leer  ist,  mit  einer  mäftigen 
Menge  einer  milden  antiseptischen  Lösung  (Bor-  oder  Kalium  permang.)  angefüllt, 
der  Katheter  wieder  entfernt  und  die  filiforme  Bougie  belassen.  Über  dieser  werden 
nun  der  Reihe  nach  immer  stärkere  Sonden  durch  die  Striktur  hindurohgeführt,  bis 
man  zu  jener  gelangt,  welche  dem  Patienten  Schmerzen  verursacht.  Die  Sonde  wird 
10 — 15  Minuten  belassen,  dann  samt  der  filiformen  entfernt,  und  Patient  kann  dann 
seine  Blase  entleeren.  Enthält  dieselbe  aber  Urin  (bei  Blasenausdehnung),  so  muft 
eine  Blasenspülung  mit  heifter  antiseptischer  Flüssigkeit  nachfolgen.  Nach  vier  bis 
fünf  Tagen  wird  die  Dilatation  mit  stärkeren  Sonden  wiederholt  und  gewöhnlich  ge- 
nügen vier  bis  sechs  Wochen,  um  das  Einfuhren  der  filiformen  Bougies  entbehrlich 
zu  machen;  nur  in  seltenen  Fällen  — P.  erlebte  in  drei  Jahren  nur  einen  solchen 
Fall  — müssen  noch  längere  Zeit  stärkere  Sonden  gebraucht  werden,  bis  das  Ein- 
fuhren der  filiformen  nicht  mehr  notwendig  ist.  Die  beigegebenen  Zeichnungen 
geben  ein  anschauliches  Bild  dieser  Sonden-  und  Katbeterkonstruktion. 

Stern- München . 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Strikturen  der  Harnröhre  mit  Elektrolyse, 

von  Wi.amsi.aw  Rkiss.  {Pneglad  lekarski.  1905.  Nr.  25—26.)  Nach  einem  Überblick 
der,  Geschichte  der  therapeutischen  Verwertung  der  Elektrolyse,  insbesondere  bei 
Hamröhrenstrikturen,  berichtet  Verfasser  über  die  Ergebnisse  eigener  Beobachtungen. 
Er  wendete  immer  die  zirkuläre  Elektrolyse  an.  Als  aktive  Elektrode  wurden  die 
modifizierten  Elektroden  Laüos  (kurze  und  lange)  angewendet,  uud  Verfasser  bezeichnet 
sie  als  sehr  praktisch.  Zur  Ausspülung  der  Harnröhre  vor  der  Einführung  der  Elek- 
trode rät  Verfasser  nur  schwache,  nioht  reizende,  ant'septiscbe  Mittel  anzuwenden 
(etwa  V*0/  ooige  Lösung  von  Kalium  permanganicum),  da  sonst  reaktive  Ent- 
zündungen zustande  kommen,  die  den  Eingriff  erschweren.  Die  Stromstärke  betrug 
in  der  Regel  8—5  M.  A. ; ausnahmsweise  wurden  Stromstärken  über  5 — 6 M.  A.  (nie  höher 

24* 


Digitized  by  Google 


334 


all  10  M.  A.  I)  angewendet.  Unmittelbar  naob  jeder  Elektrolyee  wurden  Metallionden 
von  22—24  Chari&re  eingeführt  ond  dann  die  weitere  temporäre  Dehnung  methodisch 
fortgesetzt. 

Die  operierten  Fälle  teilt  Verfaeaer  in  drei  Qruppen  ein.  In  die  erste  gehören 
drei  Fälle,  die  erfolgloa  geblieben  lind,  und  »war  mufste  hier  vor  Anwendung  der 
Elektrolyee  infolge  gleichzeitig  vorhandenen  Harnröhrenkatarrhe  Abetand  genommen 
werden;  die  lokale  Beaktion  war  auf  jeden  elektrolytiechen  Eingriff  sehr  stark  und 
schmerzhaft. 

In  den  zur  zweiten  Gruppe  gehörenden  fünf  Fällen  wurde  zwar  ein  ausgezeich- 
netes Resultat  erzielt,  aber  die  weitere  Verfolgung  der  Fälle  wurde  unmöglich,  so  dafe 
Verfasser  über  ihr  weiteres  Schicksal  nichts  zu  berichten  imstande  ist. 

In  den  sieben  Fällen  der  letzten  Gruppe  wurde  ein  ausgezeichnetes  Resultat  er- 
zielt, das  bereits  mehrere  Jahre  (drei  bis  sechs)  andauert. 

Verfasser  berichtet  eingehend  über  die  einzelnen  Fälle  und  ist  durch  die  aufser- 
ordentlich  günstigen  Resultate  berechtigt,  das  elektrolytische  Verfahren  in  der  Behand- 
lung der  Harnröhrenstrikturen  auf  das  wärmste  zu  empfehlen. 

Leon  Feuerstein- Lemberg- Bad  Hall. 

Zur  Behandlung  der  Harnröhrenstrikturen,  von  Hass  Wossidlo.  (Med. 
Klinik.  1906.  Nr.  48.)  Die  Strikturkranken  lassen  sich  in  drei  Kategorien  teilen: 

1.  Komplette  Harnverhaltung.  Bei  jeder  akuten  Harnverhaltung  müssen  alle 
eventuellen  ursächlichen  Momente  berücksichtigt  werden,  vor  allem  die  Prostatitis. 
Handelt  es  sich  um  eine  akute  Schwellung  der  Striktur  selbst,  so  greife  man  gleich 
zum  Katheter,  eventuell  zu  filiformen  Bougies.  Geht  wohl  das  filiforme  Bougie,  aber 
weder  der  an  dasselbe  anzuschraubende  Metallkatheter,  noch  der  Leitstab  des  Urethro- 
skops  durch  die  Striktur  durch,  so  kann  man  in  nicht  sehr  dringenden  Fällen  das 
filiforme  Bougie  für  24  Stunden  liegen  lassen;  oft  gelingt  es  dann,  den  Katheterismus 
oder  die  interne  Urethrotomie  auszuführen.  In  sehr  dringenden  Fällen  mache  man 
sofort  die  Punctio  vesicae  und  schliefse  daran  die  Uretbrotomia  externa  an 
oder  man  wiederhole  öfters  die  Blasenpunktion. 

2.  Enge  Strikturen  ohne  komplette  Harnverhaltung.  Die  Behandlung 
hängt  hier  von  den  begleitenden  Komplikationen  ab.  Eine  gleichzeitige  akute  Blen- 
norrhoe mufs  zuerst  beseitigt  werden,  ehe  die  instrumentelle  Erweiterung  der  Striktur 
erlaubt  ist;  bei  sehr  engen  Strikturen  mufs  hier  entweder  die  Urethrotomie 
externa  vesioae  mit  nachfolgender  Urethrotomie  interna  gemacht  werden. 
Bei  gleichzeitiger  Nephritis,  Pyelonephritis  oder  Diabetes  mellitus  mufs 
von  der  Dilatationsbehandlung  Abstand  genommen  und  die  Urethrotomia  externa 
ausgefiihrt  werden.  Bei  unkomplizierten  Strikturen  hängt  die  Behandlung  vom  Sitz, 
Weite,  Länge  und  Zahl  der  Strikturen  ab  (Knopfsondenuntersuchung!).  Bei  sehr 
engen  Strikturen  lasse  man  dasjenige  filiforme  Bougie,  welches  die  Striktur  passiert 
hat,  wenigstens  24  Stunden  liegen  und  befestige  es  wie  einen  Verweilkatheter.  Bei 
der  temporären  Dilatation  empfiehlt  es  sich,  bis  zu  Nr.  16  oder  18  mit  den  elastischen 
Bougies  fortzufahren  und  sie  dann  mit  MetalUonden  zu  vertauschen.  Die  temporäre 
Dilatation  soll  nicht  öfters  als  jeden  dritten,  eventuell  zweiten  Tag  vorgenommen 
werden.  — Für  die  sehr  engen  Strikturen  ist  nach  Verfasser  die  geeignetste  Methode 
die  Urethrotomia  interna,  nach  der  aber  (nach  acht  Tagen)  die  weitere  Sonden- 
bebandlnng  notwendig  ist. 

3.  Relativ  weite  Strikturen  (meist  in  der  vorderen  Harnröhre,  in  der  pars 
cavernosa)  werden  oft  übersehen,  da  hier  oft  das  einzige  Symptom  ein  Wieder- 
auftreten eines  Harnröhrenausfiusses  bildet.  Die  Urethroskopie  lehrt,  dafs  zur 
Heilung  der  weiten  Strikturen  hohe  Dehnungsgrade  erreicht  werden  müssen.  Man 
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«oll  überhaupt  in  jedem  Falle  von  8triktur  eine  möglichst  hohe  Dehnung  (bis  26—30 
Chariüre)  anstreben.  Bei  resorbierbaren  Striktnren  mn(s  die  Dilatation  anf  weit 
höhere  Orade  gesteigert  werden,  bis  die  Harnröhre  urethroskopisch  ihr  normales 
Aussehen  bekommt.  Der  Meatus  ist  dabei  eventnell  zn  spalten. 

Die  Dilatationsmethode  mufs  dnroh  antiseptische  und  adstringierende  Irrigationen 
der  Harnröhre  unterstützt  werden.  Leon  Feuerstein- Lemberg-Bad  Hall. 

Striktnren  der  Harnröhre;  deren  Pathologie  und  Behandlung,  von  E.  O. 
BALLXNGKB-Atlanta,  Ga.  {Med.  News.  11.  Not.  1905.)  B.  macht  in  erster  Linie  darauf 
aufmerksam,  wie  wichtig  allgemein  diätetische  Hafsnahmen  und  die  Behandlung  vor- 
handener Entzündungserscheinungen  in  der  Harnröhre  bei  Striktnren  ist,  und  er 
glaubt,  dafs  sowohl  bei  Dilatation  wie  Urethrotomie  hierdurch  viel  bessere  Resultate 
erzielt  würden,  da  auch  nach  der  Inzision  die  Resorption  rascher  sich  vollziehen 
werde,  wenn  die  umgebenden  Gewebe  gesünder  wären.  Was  nnn  die  verschiedenen 
Lokalisationen  der  Striktnren  betrifft,  so  rät  B.,  die  nabe  am  Meatus  gelegenen  stets 
zu  indizieren,  da  die  Dilatationsversnche  hier  sehr  schmerzhaft  seien  und  wegen  der 
besonderen  Beschaffenheit  des  Gewebes  auch  selten  von  Erfolg  begleitet  sind.  Die- 
jenigen Striktnren,  welche  weiter  nach  rückwärts  liegen  und  keine  Komplikationen, 
wie  Abscesse,  Urininfiltration,  schwere  Form  von  Cystitis,  aufweisen,  sollten  stets  mit 
gradueller  Dilatation  behandelt  werden,  während  für  die  genannten  komplizierten 
Fälle  die  äufsere  perineale  Urethrotomie  in  Betracht  kommt.  Die  innere  Urethrotomie 
mufs  als  wertvolles  Unterstützungsmittel  bei  sehr  reizbarer  oder  vorspringender 
Striktur  angesehen  werden.  Kontinnierliche  Dilatation  ist  in  solchen  Fällen  an- 
gezeigt, wo  ein  filiformes  Bongie  nur  mit  grofser  Schwierigkeit  durch  eine  sehr  derbe 
Strikter  oder  einen  falschen  Weg  gelangt  ist.  Bei  der  allmählichen  Dilatation  ist  es 
viel  besser,  langsam  vorzugehen,  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  zu  behandeln,  als 
weniger  oft  stärkere  Sonden  einzuführen;  im  allgemeinen  nimmt  man  jedesmal  eine 
nach  französischer  Bezeichnung  (Cb.)  stärkere  Nummer  und  läfst  sie,  wohl  eingefettet, 
3 bis  6 Minuten  liegen,  in  manchen  Fällen  ist  es  auch  weit  besser,  mehrere  Male  mit 
derselben  Sonde  zu  dilatieren  und  die  Striktnr  zu  massieren,  als  mit  allzu  forcierter 
Dilatation  Schmerzen  und  heftige  Reaktion  zn  verursachen.  In  vielen  Fällen  sind 
tägliche  Irrigationen  mit  heifsen , antiseptischen  Lösungen  (von  Borlös.,  Kalium 
permang.  nsf.)  vor  der  Dehnung  angezeigt.  Wenn  28  bis  80  Ch.  erreicht  ist,  kann 
die  Harnröhre  für  gewöhnlich  als  normal  angesehen  werden,  aufser  wenn  noch 
irgendeine  Indoration  vorhanden  ist.  Bei  Schwierigkeit  in  der  Passage  der  Sonde 
sollte  man  vor  weiteren  Mitteln  versuchen,  die  Harnröhre  mit  Olivenöl  zn  füllen  und 
feine  filiforme  französische  Bougies  einzuführen.  Die  externe  perineale  Urethro- 
tomie mufs  ausgefnhrt  werden,  wenn  die  einfachen  Methoden  nicht  zum  Ziele 
führen  oder  Komplikationen,  wie  oben  erwähnt,  bestehen.  Sowohl  für  diese  Opera- 
tion wie  die  innere  Urethrotomie,  welche  vor  allem  bei  harten  Striktnren  in 
den  hinteren  Teilen  der  Harnröhre  in  Betracht  kommt,  gibt  Verfasser  einige  recht 
praktische  Winke  und  erwähnt  schliefstich  noch  die  Exzision  der  Striktnren,  eine 
Operation,  welche  er  bei  blennorrhoischer  Striktnr  höchst  selten  für  angezeigt  hält. 
Die  Besprechung  der  Pathologie  und  der  verschiedenen  Einteilungsarten  der  Strikturen 
ergänzen,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen,  die  trotzdem  sehr  lesenswerte  Arbeit, 
welche  dem  Praktiker  eine  gute  Übersicht  über  dieses  schwierige  Kapitel  der  Harn- 
röhrenaffektionen bietet.  Stern-München. 

Über  Striktnren  der  Harnröhre  beim  Manne,  von  Neühads  - Berlin.  {Berl. 
klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  60/51.)  Bei  den  Striktnren  der  Harnröhre  kann  man 
hinsichtlioh  der  Ätiologie  mehrere  Arten  unterscheiden: 

1.  die  eigentlichen,  wahren  Strikturen,  die  organischen; 


Digitized  by  Google 


336 


2.  die  nur  temporär  bestehenden , funktionellen,  welche  durch  entzündliche 
Schwellung  der  Harnröhrenschleimhaut  oder  durch  spastische  Zustände  der  Harn- 
röhrenmuskulatur  bedingt  sind; 

3.  die  Kompressionsstrikturen,  die  durch  Druck  auf  die  Urethra  von  aufsen 
(Abscesse,  Tumoren)  hervorgerufen  wurden; 

4.  Strukturen,  welche  durch  von  der  Harnröbrenwand  selbst  ausgehenden  Neu- 
bildungen veranlagt  werden; 

6.  angeborene,  divertikel-  oder  klappenartigen  Strikturen. 

Die  erste  Art,  die  organischen,  unterzieht  Verfasser  einer  eingehenden  Betrach- 
tung, besonders  auch  hinsichtlich  der  von  allen  Forschem  geQbten  Therapie.  Dem 
Fachmann  wird  dabei  nicht  viel  Neues  gesagt.  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Über  interne  Urethrotomie,  von  Gustav  Oesterreicher -Wien.  (Wien.  ktin. 
Wochenschr.  1906.  Nr.  47.)  Die  durch  Dittels  Autorität  unterdrückte  innere  Urethro- 
tomie  nahm  0.  nach  v.  Frisch  in  der  UI.  chirurgischen  Abteilung  des  k.  k.  allge- 
meinen Krankenhauses  in  Wien  unter  R.  Krane  wieder  auf,  und  zwar  vermittels  des 
Urethrotoms  nach  Maisonne  üvk. 

Jede  Striktur,  durch  welche  das  Bongie  filiforme  passiert,  ist  für  die  interne 
Urethrotomie  geeignet  Bei  den  behandelten  43  Strikturfallen  brauchte  kein  einziges 
Mal  urethrotomiert  zu  werden. 

Die  Urethrotomie  kam  in  Anwendung  und  gilt  als  indiziert,  wo 

1.  nach  jedesmaliger  Bougierung  Fieber  auftritt; 

2.  bei  allmählicher,  unterbrochener  Dilatation , ' selbst  beim  zartesten  Vorgehen, 
sich  Blutungen  einstellen; 

3.  nach  Bougierungen  entzündliche  Schwellungen  im  Bereiche  der  Verengerung 
auftreten,  welche  längere  Zeit  eine  Einführung  von  Instrumenten  unmöglich  machen; 

4.  der  Kallns  eine  grofse  Retraktilität  besitzt,  dafs  man  durch  allmähliche  Dila- 
tation nicht  vorwärts  kommt; 

5.  Taschen  und  falsche  Wege  in  der  Harnröhre  vorhanden  sind  oder  der  Ein- 
gang der  Striktur  exzentrisch  liegt,  so  dafs  man  oft  nur  einem  glücklichen  Zufalle  es 
zu  verdanken  hat,  wenn  man  mit  der  Filiforme  durohgekommen  ist; 

6.  das  nachträgliche  Bougieren  dem  Patienten  überlassen  werden  mufs. 

Arthur  Bahn-Berlin. 

Über  die  Technik  der  externen  Urethrotomie  ohne  Leitsonde  vom  late- 
ralen medianen  Wege  ans,  von  L.  MARTRL-Paris.  (Presse  mid.  1905.  Nr.  74.)  Die 
Operation  besteht  in  folgendem  Vorgehen;  Einschneiden  der  Haut  über  der  medianeu 
Raphe,  sich  auf  der  Seite  halten  und  Eingehen  in  das  Huskeldreieck,  welches  von 
den  Musculi  transversus  superficialis,  bulbo-cavernosus  und  ischio-cavernosus  gebildet 
wird.  Darauf  Freilegen  der  seitlichen  oberen  Wand  der  Urethra  unterhalb  der  mitt- 
leren Aponeurose  und  Einschneiden  der  Harnröhre  aufwärts  über  der  Verengerung. 
Hierauf  Einlegung  einer  Dauersonde  nach  retrograder  Inzision  der  Strikturmasee. 

Hopf-Dresden. 

Zum  Kapitel  der  nervösen  Blasenstörnngen,  von  J.  Vooel  - Berlin.  ( Berl . 
klin.  Woehenschr.  1906.  Nr.  43.)  Es  gibt  eine  Reihe  von  Blasenstörungen,  deren 
Natur  völlig  dunkel  erscheint,  weil  sich  eine  Ursache  mit  den  gebräuchlichen 
diagnostischen  Mitteln  nicht  feststellen  läfst.  Man  bezeichnet  derartige  Zustände  als 
nervöse,  doch  handelt  es  sich  dabei  meist  nicht  um  eine  Erkrankung  der  Blase, 
sondern  um  Erkrankungen  an  anderen  Organe,  und  die  in  der  Blase  sich  äufsernden 
Beschwerden  sind  nervöse  Ausstrahlungen.  Teilweise  handelt  es  sich  um  Früh- 
symptome der  Tabes,  auch  gibt  es  eine  Reihe  von  Afiektionen,  bei  denen  der  Patient 
den  Sitz  der  Erkrankung  in  die  Blase  verlegt,  während  diese  tatsächlich  in  einem 
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taderen  Abschnitte  des  Urogenital »ystems  oder  in  einem  benachbarten  Organ  lokali- 
siert ist  (Blasensteine,  Nierentnberknlose,  Prostataerkrankungen).  Auch  durch  Affek- 
tiouen  der  weibliohen  Genitalien  werden  oft  Blasenstörungen  hervorgerufen  (Ver- 
wachsungen, akute  Parametritis,  Gravidität,  Uterusoarcmom).  Ebenso  können  auch 
vom  Bektnm  aus  Blasenstörungen  ausgelöst  werden,  z.  B.  bei  Ennresis  nocturna  der 
Kinder,  Bandwürmern,  Hämorrhoiden,  Analfisauren.  Ferner  sind  chemische  Ischnrien, 
besonders  von  Exolisch  beschrieben,  wo  x.  B.  nach  Vergiftung  mit  Kohlenoxydgas, 
Terpentin  und  gewissen  Farben  Harnretention  auftrat,  wie  Verfasser  Ähnliches  bei 
Bleivergiftung  sab.  Chirurgen  sehen  nicht  selten  eine  Harnretention  nach  Operationen. 
Die  Erklärung  liegt  in  der  Beteiligung  der  drei  Abschnitte  des  8ympathicus,  dem 
Plexus  renalis,  coeliacus  und  hypogastricus,  wozu  noch  Plexus  pudendalis  und  bei 
Frauen  Plexus  uterinus  kommen.  Alle  stehen  im  Zusammenhänge.  Zum  Schlüsse  be- 
spricht Verfasser  noch  kurz  die  Neurosen  der  Blase.  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Die  Gestalt  der  menschlichen  Harnblase  im  Röntgenbilde , von  Fbitz 
Voslckib-  and  Albxander  LiCBTxxBERG-Heidelberg.  (Münch,  med.  Wachens  ehr.  1906. 
Nr.  33.)  Die  Verfasser  haben  eine  Reihe  normaler  und  anormaler  Harnblasen  nach 
Injektion  von  120  bis  250  g einer  2°/oigen  körperwarmen  Kollargollösung  röntgeno- 
graphisch aufgenommen.  Die  Aufnahmen  wurden  an  liegenden  Individuen  in  der 
Hichtnng  von  vorne  nach  hinten  gemacht;  Aufnahmen  an  stehenden  Menschen  oder 
stereoskopische  Aufnahmen  konnten  wegen  Mangels  passender  Apparate  vorläufig 
noch  nicht  gemacht  werden,  Aufnahmen  von  der  Seite  mißlangen.  Die  Bilder, 
welche  die  Verfasser  erlangten,  sind  „von  aller  nur  wünschenswerten  Klarheit“;  sie 
sind  in  der  vorliegenden  Arbeit  verkleinert  reproduziert.  Es  zeigte  sich,  daß  die 
mäfsig  gelullten  Blasen  gesunder  junger  Männer  stumpfe,  bimenförmige  Gestalt  mit 
breiter,  nach  oben  gerichteter  Basis  und  schlanker,  nach  unten  stehender  Spitze 
haben  — wohl  die  wahre  Gestalt  einer  normalen  menschlichen  Blase  bei  mäßiger 
Füllung.  Die  Blase  einer  gesunden  Frau  weist  annähernd  die  gleiche  Form  auf,  nur 
ist  hier  der  untere  Teil  weniger  verjüngt.  Die  stark  gefüllte  Blase  eines  Weibes  er- 
scheint nicht  in  Kugelform,  sondern  buchtet  sich  seitlich  ziemlich  stark  aus.  In  fünf 
Rillen  von  Prostatahypertrophie  war  die  Blase  nach  unten  nicht  spitz  zulaufend, 
sondern  breit  abgerundet.  In  einem  Falle  von  Balkenblase  mit  Divertikeln  präsen- 
tierten sich  diese  als  erbsengroße,  dem  Blasenkörper  aufsitzende  Appendices.  Krampf- 
haft veränderte,  nicht  ausdehnungsfahige,  tuberkulöse  Blasen  erschienen  breiter  als 
hoch.  Auch  andere  Abnormitäten  wurden  durch  die  Aufnahmen  deutlich  sichtbar 
gemacht. 

Gelegentlich  der  Versuche  beobachteten  die  Verfasser,  dafs  durch  die  Kollargol- 
injektionen  einige  Fälle  von  chronischer  Cystitis  auffallend  gebessert  wurden.  Seit- 
dem verwenden  sie  Kollargollösung  zur  Behandlung  von  Blasenkatarrben  anstelle 
anderer  Antiseptika,  vor  allem  anstelle  des  Argent.  nitric. ; so  injizieren  sie  bei 
chronischer  Cystitis  infolge  von  Prostatahypertropbie  100  g einer  l°/oigen  Lösung. 
Man  kann  diese  stunden-  oder  tagelang  oder  auch  dauernd  in  der  Blase  lassen;  sie 
reizt  nicht  und  ätzt  nicht.  Gütz-München. 

Katheterbehandlung  von  29  jähriger  Dauer,  von  R.  H.  Fox-London.  (Lancet. 
22.  Juli  1905.)  Als  ein  Beispiel  der  gelegentlichen  Unschädlichkeit  des  Selbstkathete- 
risierens  ohne  ausgiebige  antiseptische  Vorsichtsmafsregeln  berichtet  F.  hier  über 
einen  alten  Herrn,  der  ein  Alter  von  91  Jahren  erreichte,  trotzdem  er  während  der 
letzten  29  Jahre  seines  Lebens  seinen  Urin  nur  mittels  Katheters  entleeren  konnte. 

Bhilippi-Bad  Salzschlirf. 

Voraichtsmafsregeln  heim  Gebrauche  von  Leitsondenkathetern,  von  Jbax 
Laxouroux.  (fresse  med.  1906.  Nr.  46.)  Allgemeine  und  besondere  Vorsichts- 
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mafsregeln,  welche  «ich  auf  die  Güte  der  Bougies  filiformes,  das  gute  Passen  der 
Scbraubenwindungen  der  Metallsonde  in  die  Schraubenmutter  des  Bougiea  u.  a.  er- 
strecken, werden  vom  Verfasser  gegeben.  Als  vorzügliches  Gleitmittel  empfiehlt  der 
Veriasser  2°/oige  Besorcinvaseline.  Vor  der  Einführung  der  Instrumente  soll  der 
Kranke  sowohl  Wasser  lassen  als  auch  eine  Harnröbrenausspülung  empfangen.  Bei 
besonders  empfindlichen  Kranken  kann  das  die  Blase  berührende,  sich  aufrollende 
Leitbougie  — bei  leerer  Harnblase  — zu  lebhaften  Kontraktionen  der  Blasenmuaku- 
latur  führen,  welche  die  Verbindung  zwischen  Bougie  und  Metallsonde  zu  lockern 
vermögen.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  vor  der  Einführung  derartiger  Bougiea  und 
Leitsonden  die  Blase  zur  Hälfte  mit  Borlösung  zu  füllen.  Aufserdem  rät  der  Ver- 
fasser, die  Sonde  schon  vor  Einführung  des  Bougies  auf  letzteres  aufzuschrauben. 

Hopf-Dresden. 

Zwei  seltene  Blasenaffektlonen:  Totalinversion  der  Blase  and  kongeni- 
tales Diverticnlnm  am  Blasengrand,  von  G.  WtLKinsos-Sheffield.  ( Lance t . 7.  Okt. 
1906.)  Ein  dreijähriges  Mädchen  wurde  wegen  einer  an  der  Vulva  ziemlich  plötzlich 
hervorgetretenen  Geschwulst  ins  Krankenhaus  gebracht.  Die  Abnormität  hatte  fast 
viermal  24  Stunden  bestanden.  Man  fand  eine  wallnufsgrofse,  dunkelviolett  bis  schwarz 
gefärbte,  glatte,  schlaffe  Geschwulst  mit  einem  rabenfederkieldicken  Stiel,  an  dem  der 
untersuchende  kleine  Finger  (in  Narkose)  in  die  Blase  gelangte.  Man  diagnostizierte 
einen  Polypen  und  resezierte  nach  Unterbindung  des  Stieles  das  gangränös  gewoidene 
Stück.  Genesung  erfolgte  ohne  wesentliche  Störungen.  Erst  bei  der  Untersuchung 
nach  der  Operation  stellte  sich  heraus,  dafs  man  es  mit  einer  Umstülpung  der  Blasen- 
wand  zu  tun  hatte. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Divertikelbildung  bei  einem  siebenjährigen  Mädchen; 
dasselbe  ging  an  eiteriger  Cystitis  zugrunde,  bevor  eine  geplante  Operation  (Diagnose 
intra  vitam:  Vereiterte  Urethralcyste)  ausgeführt  werden  konnte. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Ein  Fall  von  Blasenzerreifsung  bei  einem  Kinde,  von  J.  CROprzH-RamaUah 

(Palästina).  ( Lancet . 11.  März  1905)  Ein  vieljähriger  Fellachenknabe  fiel  aus  einer 
Höhe  von  12  Fufs  auf  seinen  Bauch.  Aufser  einigen  Hautabschürfungen  war  nichts 
besonderes  zu  konstatieren,  und  Urin  wurde  angeblich  einmal  spontan  entleert.  Dis 
sofort  vorgeschlagene  Operation  wurde  zuerst  verweigert  und  erst  drei  Tage  nach 
dem  Unfall  gestattet.  Trotz  verschiedener  sehr  bedrohlicher  Erscheinungen  wurde 
schliefslich  dazu  geschritten.  Nach  Blofslegung  der  Blase  durch  einen  vom  Nabel  bis 
fast  zum  Schambein  reichenden  Schnitt  entdeckte  man  einen  für  zwei  Finger  durch- 
gängigen Rifs  zur  Rechten  des  Fundus.  Es  wurde  ein  Drainrohr  eingelegt  und  die 
Wunde  mit  Gaze  ausgestopft.  Nach  4 bis  6 Wochen  konnte  Patient  in  ziemlich 
guter  Verfassung  entlassen  werden.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Drei  Fälle  von  extraperitonealer  Bnptur  der  Blase,  kompliziert  mit 
Beckenfraktor  and  von  Heilung  gefolgt,  von  Joseph  Kilos  EASTHAN-Indianopolii. 
{New  York  Med.  Joum.  14.  Okt.  1905.)  Die  Verletzungen  entstanden  in  den  drei 
Fällen  durch  schwere  Gewalteinwirkung;  die  Behandlung  bestand  in  kurzem  darin, 
den  Shock  (mit  normaler  Salzlösung  und  Adrenalin)  zu  bekämpfen,  alles  zerstörte 
Gewebe  zu  entfernen;  Naht  des  Blasenrisses,  geeignete  Drainage  der  Blase,  Ruhe  und 
Anlegung  eines  Verbandes,  welcher  eine  Bewegung  der  gebrochenen  Knochenteile 
unmöglich  machte.  Stern-München. 

Spontanruptor  der  Blase  nach  Oystitis,  von  Karl  Sohaümasn  (Inang.- 
Dissert.  München  1905.)  Sind  die  Fälle  von  Spontanruptur  der  gesunden  Blase  auch 
sehr  selten,  so  kann  doch  an  ihrem  Vorkommen  nioht  gezweifelt  werden.  Gero* 
will  innerhalb  28  Jahren  einen  einzigen  derartigen  Fall  beobachtet  haben.  Ein  be- 
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stimmter  Füllung*  grad  der  Blase  ist  stets  erforderlich,  um  eine  Ruptur  zu  erzeugen. 
Bei  den  Spontanrupturen  der  Blase  nach  Cystitis  kann  die  Ätiologie  mannigfacher 
Art  sein.  Die  erste  Stelle  nehmen  die  auf  Infektion  beruhenden  Entzündungen  ein. 
Ein  weiterer  nicht  unbeträchtlicher  Teil  der  Ursachen  der  Cystitis  wird  durch  die 
auf  Steinleiden  zurüokzuführenden  Erkrankungen  der  Blase  gebildet.  Von  grofser 
praktischer  Bedeutung  sind  die  dnrch  Urinretention  entstandenen  Cystitiden.  Ferner 
sind  die  Erkrankungen  der  Blase  zu  nennen,  die  aui  destruierenden  Prozessen  der 
Wandung  beruhen  und  längere  Zeit  eine  anscheinend  harmlose  Cystitis  Vortäuschen 
können  : Maligne  Tumoren,  ulcerative  Prozesse  anf  luetischer  oder  tuberkulöser  Basis. 
Eine  sehr  seltene  Ursache  der  Cystitis  bildet  das  Ulcus  vesicae.  Verfasser  beschreibt 
zwei  Fälle  ausführlich,  die  nach  vorhergehender  Cystitis  zur  spontanen  Ruptur  der 
Blase  führten. 

In  dem  einen  Falle  war  die  Cystitis  durch  Urinstauung  die  Folge  einer  Prostata- 
hypertrophie.  in  dem  anderen  durch  eine  totale  Kompressionsmyelitis  verursacht. 

Fritz  Loeb-München. 

Akute  aacendente  Paralyse  bei  chronischer  Cystitis,  von  T.  J.  Walkzr- 
Peterborough.  ( Lancet . II.  März  1905.)  Es  wird  über  folgende  drei  lehrreiche  Be- 
obachtungen berichtet: 

I.  Ein  40jähriger  Bäoker  hatte  zehn  Jahre  zuvor  eine  Striktur  der  Urethra  und 
chronische  Cystitis  akquiriert.  Letztere  hatte,  wie  von  Zeit  zu  Zeit  der  Fall  war, 
in  einer  akuten  Exacerbation  geführt,  welche  bereits  vier  Wochen  angehalten  hatte, 
als  Patient  eines  Morgens  über  taubes  Gefühl  in  den  Füfaen  und  Schwäche  in  den 
Beinen  klagte.  Die  Parese  nahm  mit  erschreckender  Rapidität  an  Intensität  und 
Ausdehnung  zu.  Durch  Übergreifen  auf  die  Respirationsmuskeln  trat  binnen  18  Stunden 
der  Exitus  letalis  ein. 

II.  Ein  62 jähriger  Mann  mit  chronischer  Cystitis  von  zirka  neunjähriger  Dauer 
war  seit  vier  Tagen  wegen  akuter  Verschlimmerung  mit  lebhaften  Beschwerden  und 
leichtem  Fieber  behandelt  worden,  als  in  gleicher  Weise  Parästhesien  und  Parese  an 
den  unteren  Extremitäten  einsetzten  und,  aufwärts  weiterschreitend,  innerhalb  48 
Stunden  zum  Tode  führten. 

HI.  Der  67jährige  Patient  war  auch  mehrere  Jahre  an  chronischer  Cystitis 
erkrankt  gewesen  und  war  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  katheterisiert  worden.  Beim 
Versuche  aufzustehen,  wurde  eines  Morgens  bemerkt,  dafs  der  Kranke  schwach  und 
unsicher  auf  den  Füisen  war.  Am  Abend  schon  zeigte  sich  Parese  der  oberen  Ex- 
tremitäten, und  der  Tod  trat  18  Stunden  nach  Beginn  der  ersten  Läbmungserschei- 
nungen  ein. 

Eine  Autopsie  konnte  in  keinem  der  Fälle  ausgeführt  werden. 

Philijjpi-Bad  Salzschlirf. 

Die  Behandlung  der  akuten  Cystitis,  von  Kaui'ma.hk -Wildungen.  (Medico. 
1906.)  K aom ans  warnt  vor  einer  übertriebenen  Therapie  bei  akuter  Cystitis.  Er 
empfiehlt  leichte  hydriatische  Prozeduren  gegen  die  subjektiven  und  objektiven  Be- 
schwerden : täglich  ein  warmes  Vollbad  von  30 — 35  0 steigend  und  von  20 — 26  Min. 
Dauer,  zweimal  täglich  prolongierte  warme  Sitzbäder  bis  zu  eiustündiger  Dauer,  dann 
mindestens  zwei  Stunden  Bettruhe  in  vorher  gut  durchwärmtem  Bett.  Wenn  möglich 
sind  kohlensaure  Bäder  vorzuziehen.  Gleichzeitig  mit  den  Bädern  empfiehlt  er 
Darmeingiefsungen  1 — l'/s  Liter  Wasser  bis  40°  warm  unter  geringem  Druck.  Die 
übrige  Therapie  ist  die  allgemein  übliche.  Albert  Niemeycr-Berlin. 

Die  Ausschabung  der  Harnblase  heim  Hanne  bei  chronischer  Cystitis 
ohne  deren  Eröffnung,  von  Artcr  SraAuas-Barmen.  (Dt. ich.  med.  Wochenschr.  1905. 
Nr.  34.)  Bei  schweren  Formen  von  chronischer  Blasenentzündung  gibt  die  Ausscha- 
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bang  der  Schleimhaut  oft  vorzügliche  Resultate.  Die  Einführung  des  Verfahrens  ist 
der  GuYonschen  Schule  zu  danken.  Bei  Frauen  ist  die  Ausführung  mit  der  Curette 
verbältnismäfsig  einfach,  bei  Hännern  war  die  vorherige  Sectio  alte  notwendig.  Ver- 
fasser hat  nun  ein  Instrument  konstruiert,  das  die  Ausschabung  auch  ohne  Eröffnung 
der  Blase  gestattet.  Das  Instrument,  vom  Verfasser  „Katheterlöffel“  genannt,  stellt 
einen  gewöhnlichen  Katheter  mit  MxRCiza-Kriimmung  dar,  duroh  den  statt  eines  Ob- 
turators auch  ein  scharfer  Löffel  oder  eine  Curette  hindorchgeführt  und  mittels  einer 
Schraube  festgestellt  werden  können.  Die  Ausschabung  mufa  in  tiefer  Narkose  ge- 
schehen; der  in  den  Hastdarm  eingeführte  linke  Zeigefinger  dient  zur  Orientierung 
über  die  Blasengegend,  die  man  curettiert.  Die  Indikation  zur  Anwendung  des 
Katheterlöffels  bietet  jede  hartnäckige  chronische  Cystitis,  besonders  die  Formen,  die 
jeder  anderen  örtlichen  Behandlung  trotzen.  Kitbeteiligung  der  Nieren  ist  keine  un- 
bedingte Kontraindikation,  eher  wird  die  Unterdrückung  der  Cyatitis  die  Weiter- 
entwicklung einer  Nierenerkrankung  aufhalten.  Die  günstige  Wirkung  der  Ausscha- 
bung beruht  teils  auf  der  Entfernung  der  kranken  Schleimhaut,  teils  auf  der  Blut- 
entziehung, die  auf  das  entzündete  Organ  entlastend  wirken  mufs.  Über  seine  Er- 
fahrungen mit  dem  Instrument  wird  Verfasser  später  berichten,  vorläufig  fordert  er 
die  Chirurgen  zur  Prüfung  auf.  Verfertigt  wird  das  Instrument  von  Franz  Stamm 
& Ce.,  Ohligs.  A.  Loewald-Kolmar. 

Das  Verhalten  hei  Oystitls  calculosa,  von  Guyon.  (Journ.  d.  pratic.  1905. 
Nr.  51.)  Der  kurze  Aufsatz  enthält  nichts  Neues.  Gütz  -München. 

Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Fremdkörpern  in  der  Harohlase,  von 

Fribmuch  Bahr.  (Inaug.-Dissert.  Göttingen  1903.)  Fritz  Loeb-München. 

Ein  Fall  von  Harnblasenruptur,  von  Wilhelm  Kühn.  (Inaug.-Dissert. 
München  1902.)  Fritz  Loch-München. 

Fremdkörper  (Fragmente  von  Kathetern  und  Sonden)  in  der  Harnblase. 

von  Leoübd.  ( Journ.  d.  pratic.  1905.  Nr.  29.)  Wenn  eine  Prostatahypertrophie  die 
Entfernung  eines  in  die  Blase  gelangten  Fremdkörpers  auf  natürlichem  Wege  un- 
möglich macht,  dann  tut  man  nach  L.  am  besten,  möglichst  bald  die  Prostatektomie 
auszuführen  und  so  Hindernis  und  Fremdkörper  auf  einmal  zu  beseitigen.  Ein  Sonden- 
fragment, das  im  hinteren  Teile  der  Harnröhre  zurückgeblieben  ist,  wird  mit  einem 
starken  Bougie  in  die  Harnblase  hineingeschoben  und  von  da  aus  mit  dem  Litbo- 
triptor  oder  wenn  nötig  mittels  Prostatektomie  entfernt.  Wenn  ein  Katheterstück  im 
vorderen  Abschnitt  der  Urethra  steckt  und  mit  der  CoLiNschen  Zange  nicht  extrahiert 
werden  kann,  so  wird  man  versuchen,  neben  dem  Fremdkörper  einen  dünnen  Katheter 
einzufübren,  der  als  Verweilkatheter  liegen  bleiben  kann;  geht  das  Fragment  dann 
nicht  von  selbst  ab,  so  mufs  in  den  nächsten  Tagen  die  Urethrotomia  externa  oder, 
wenn  es  sich  um  einen  Prostatiker  bandelt,  die  Prostatektomie  gemacht  werden. 

Götz-München. 

Radioskopie  und  Radiographie  für  die  Diagnose  von  Blasenfremdkörpern 
bei  Kindern,  von  P.  Dksfosses.  ( Presse  med.  XII.  Jahrg.  Nr.  99.)  Zur  Erläuterung 
der  Wichtigkeit  der  Radiographie  bei  Verdacht  auf  Fremdkörper  in  der  Blase  führt 
Verfasser  einen  entsprechenden  Fall  an.  Ein  siebenjähriges  Mädchen  wurde  wegen 
Unterleibsschmerzen  und  Blasenblutungen  in  die  Poliklinik  gebracht.  Diese  Beschwerden 
datieren  auf  mehrere  Monate  zurück.  Von  einer  Anzahl  von  Ärzten  war  das  Kind 
in  dieser  Zeit  untersucht  worden.  Zwei  Spezialisten  hatten  Blasenstein  diagnostiziert. 
Die  Röntgenbestrahlung  ergab  die  Anwesenheit  einer  Haarnadel;  bei  ihrer  durch  das 
Röntgenbild  ersichtlich  gewordenen  Lage  gelang  ihre  Extraktion  beim  ätherisierten 
Kinde  ohne  jede  Schwierigkeit.  Hopf-Dresden. 
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Di«  latenten  Stein«  d«r  Blau«,  von  Gcton.  (Joum.  d.  pratic.  1906.  Nr.  44.) 
In  der  Blaes  können  jahrelang  Steine  enthalten  eein,  ohne  irgendwelche  Krankheits- 
erscbeinungen  oder  Sohmerzen  hervorzurufen ; der  gröfete  Blasenetein,  der  bis  jetzt 
bekannt  ist,  ein  Stein  von  1696  g,  wurde  zufällig  hei  der  Autopsie  gefunden,  sein 
Träger  hatte  niemals  ober  irgendwelche  Blaaenbeschwerden  geklagt.  Störungen  maohen 
die  Blasensteine  erst,  wenn  eine  Cystitie  sich  entwickelt.  Die  Entfernung  eines  Blasen- 
iteises  darf  niemals  vorgenommen  werden,  solange  ein  Blasenkatarrh  oder  eine  andere 
Komplikation  irgendwelcher  Art  besteht  In  manchen  Fällen  werden  dnrch  Blasen- 
steine Nierenkrisen  verursacht,  die  durchaus  Nierensteinkoliken  gleichen,  obwohl  die 
Nieren  durchaus  frei  von  Konkrementen  sind.  Goti-Müneltm. 

Über  Blaaensteine,  von  Samuel  Berkheim,  (Mid.  Orient.  VIII.  Jahrg.  Nr.  19.) 
An  klimatische  Einflüsse  bei  der  Entstehung  des  Blasensteins  will  der  Verfasser  nicht 
recht  glauben.  Wahrscheinlich  sind  Hygiene,  Ernährung  und  Gewohnheiten  in  ätio- 
logischer Hinsicht  wichtiger  als  das  Klima.  Gleichwohl  sollen  die  Blasensteine  in 
Frankreich,  England,  Holland  und  Dänemark  besonders  häufig  Vorkommen.  Von 
asiatischen  Ländern  soll  Indien  das  gröfete  Kontingent  an  dem  Leiden  aufweisen. 
Nach  Coülsom  findet  sich  der  Blasenstein  bei  den  Frauen  im  Verhältnis  zu  den 
Männern  wie  von  5 zu  100,  doch  glaubt  der  Verfasser,  dafs  dieses  Verhältnis  darauf 
beruht,  dafs  die  Frauen  mit  ihrer  weiten  Urethra  die  sich  bildenden  Steine  leichter 
wieder  spontan  von  sich  zu  geben  in  der  Lage  sind.  Nach  Ls  Desto  bilden  die 
alten  Leute  den  Hauptteil  der  Blasensteinkranken.  Nach  Thompson  entfallen  die 
Blasenateine  hauptsächlich  auf  die  Jahre  60—70  (zu  66  %).  22  •/•  kommen  auf  die 
Jahre  über  70.  Bei  210  Lithotrypsien  G cross  wurden  10,47  % unter  60  Jahren, 
70  °f»  zwischen  SO  und  70  Jahren,  20%  über  70  Jahren.  Bei  Kindern  ist  der  Blasen- 
itein  unter  10  Jahren  verhlltnismäfsig  häufig.  Und  merkwürdigerweise  sind  die 
Kinder  von  Reichen  viel  weniger  dazu  disponiert  als  diejenigen  armer  Leute.  Bei 
alten  Patienten  sind  die  höheren  Schichten  im  Gegenteil  mehr  gefährdet.  — Die 
übrigen  Ausführungen  enthalten  nichts  Bemerkenswertes.  Hopf-Dresden. 

Grofser  Blasenste  ln,  von  C.  Dueb.  (Brit.  rned.  Joum.  15.  Juli  1906.)  Bericht 
über  erfolgreiche  Entfernung  eines  grofsen,  stellenweise  sehr  harten  Steins  von  zirka 
390  g Gewicht  bei  einem  37jährigen  Eingeborenen  in  Birma.  Die  Operation  wurde 
durch  hohen  Blasenschnitt  und  Zertrümmerung  des  Steins  mittels  des  durch  die  In- 
zision eingeführten  Lithotribs  bewerkstelligt.  Patient  wurde  einen  Monat  p.  o.  geheilt 
entlassen.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Dl«  Gefahren  der  suprapubischen  Blasenpunktion,  von  Carmen.  (Echo 
nid.  du  Nord.  6.  Nov.  1905.  Nach  Joum.  d.  pratic.  1905.  Nr.  46.)  Das  Peritoneum 
reicht  bei  vielen  Menschen,  namentlich  aber  bei  alten  Harnkranken,  bei  Leuten  mit 
Prostatahypertrophie  oder  Harnröhrenstriktnren,  bei  denen  einmal  eine  Pericystitis 
vorhanden  gewesen  war,  auch  bei  starker  Fällung  der  Blase  sehr  nahe  an  die  Sym- 
physe heran.  Unter  solchen  Umständen  kann  eine  suprapubische  Blasenpunktion,  auch 
wenn  sie  nach  allen  Regeln  der  Kunst  und  mit  der  gröfsten  Vorsicht  gemacht  wird, 
zu  einer  Peritonitis  führen;  C.  selbst  hat  drei  derartige  Fälle  gesehen  und  zieht  daraus 
die  Lehre,  dafs  der  Eingriff  nur  im  äufsersten  Notfall  vorgenommen  werden  soll. 

GOtt-München. 

Sectio  alt»  veslcae  unter  lokaler  Anästhesie,  von  G.  J.  Abhold  - Torbay. 
(Brit  rned.  Joum.  6.  Jan.  1906.)  Patientin,  38  Jahre  alt,  hatte  sich  eine  Haarnadel 
in  die  Blase  hineingelangen  lassen.  Die  Sondierung  gab  keine  deutlichen  Resultate. 
Auch  nach  Erweiterung  der  Urethra  mittels  HtOARscher  Dilatatoren  war  der  Versuch, 
die  Nadel  mit  Finger  und  Zange  zu  erreichen,  vergeblich.  Nachdem  die  Nadel  zehn 
Tage  in  der  Blase  gelegen  hatte,  und  die  Sondenuntersucbung  positiv  ausgefallen  war» 
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ward«  nach  vorheriger  Abkühlung  (nicht  Vereienng)  der  Haut  mit  Äthylchlorid  and 
Injektion  einer  sterilen  Lösung  von  Eucainum  hydrochloricnm,  Chlornatrinm  and 
Hermoin  inzidiert  und  die  (kleine)  Haarnadel  entfernt.  Heilang. 

Fhilipfri  - Bad  Salzschlirf. 

Zar  Blasennaht  nach  der  Sectio  alta,  von  C.  Hopmaxx  - Kalk  (Cöln).  (Cen- 
tralbl.  f.  Clur.  1906.  Nr.  28.)  Verfasser  tritt  für  die  Weglassung  der  traditionellen 
Tamponade  des  prävesikalen  Raumes  and  des  Verweilkatheters  nach  ausgeführter 
Blasennaht  ein  und  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  systematische  Vorbehandlung  der 
Blase  vor  der  Operation  zur  Herstellung  eines  möglichst  normalen  Drins,  damit  die 
Heilung  der  Naht  nicht  gestört  werde.  Aufser  absoluter  Bettruhe,  hydropathischen 
Umschlägen  und  Blaseuspülungen  wird  als  bestes  Nieren-Blasenantiseptiknm  das  Vesi- 
pyrin  (bei  Schötler  & Schmitz  in  Bonn)  in  Dosen  von  1,0 — 4,0  täglich  verabreicht. 
Dies  ist  dem  Salol  vorzuziehen,  weil  es  die  Nieren  nicht  reizt  und  nach  seinem  Ge- 
brauch kein  Karbolharn  euftritt.  Auch  während  der  Nachbehandlung  sollen  2,0  pro 
die  gegeben  werden.  Statt  des  Dauerkatheters  soll  zweimal  täglich  katheterisiert 
werden,  da  wegen  der  Fixation  der  Blase  an  die  Baachwand  eine  gewisse  Menge 
Beeidualharn  vorhanden  ist,  auch  wenn  spontan  uriniert  werden  kann. 

Katzenellenbogen-Düsseldorf. 

Bemerkungen  über  die  Nachbehandlung  bei  Fällen  von  Sectio  alta  veslcae 
nebst  Beschreibung  eines  neuen  Verbandes  für  .dieselben,  von  G.  H.  Colt- 
London.  ( Lancet . 4.  Nov.  1906.)  Dm  das  Überfließen  des  Drins  aus  der  Operations- 
wunde und  die  dadurch  bedingten  Belästigungen  zu  verhindern,  hat  Verfasser  folgenden 
einfachen  und,  wie  es  scheint,  zweckdienlichen  Apparat  konstruiert:  ein  kleines  Becher- 
glas mit  umgebogenem  Rande  ohne  Ausflufskerbe  trägt  dicht  am  oberen  Rande  ein 
horizontal  angebrachtes  Abflußrohr.  Der  Boden  des  Glases  ist  durchlocht.  Eine 
runde  Scheibe  Kautschuk  mit  entsprechend  grofsem  zentralen  Ausschnitt  wird  über 
den  Rand  des  Becherglases  gestülpt  und  dieses  dann  über  der  Iazisionsstelle  mit  der 
Mündung  nach  unten  aufgesetzt.  Vorher  hat  man  mit  Klebstoff  (Auflösung  von 
Kautschuk  in  Naphta)  die  Bauchhaut  in  entsprechender  Ausdehnung  und  die  Scheibe 
bestrichen,  wodurch  ein  sofortiges  luftdichtes  Haften  erzielt  wird.  Das  Abflußrohr 
wird  mit  einem  weiteren  Drainagerohr  zur  Weiterleitung  des  Urins  in  Verbindung 
gesetzt,  doch  soll  dieses  nicht  zu  lang  sein  und  kein  grofses  Gefälle  haben.  Die 
Durchlochung  des  Bodens  des  Becherglases  ist  nötig,  um  ein  Ansaugen  der  Blasen- 
schleimbaut zu  verhüten.  Die  ganze  Installation  mit  ausführlicher  Gebrauchsanweisung 
ist  bei  Decon  Brothers- London  erhältlich.  PhiUppi-Bad  Salzschlirf. 

Über  Blasengeschwiilste,  von  C.  Posker- Berlin.  ( Die  Deutsche  Klinik.  1905. 
Urban  k Schwarzenberg,  Berlin  - Wien.)  Während  früher  die  Diagnose  der  Blaaen- 
geschwülste  eine  schwierige  und  sehr  unsichere  war,  ist  dieselbe  seit  Einführung  der 
Cystoskopie  und  Verbesserung  der  Instrumente  heutzutage  für  den  geübten  Fachmann 
nicht  mehr  so  schwierig,  und  findet  man  somit  nicht  so  selten  Blasengeschwülste,  wie 
man  früher  meinte.  Nach  Poskebs  Erfahrungen  ist  in  der  urologiscben  Praxis  etwa 
jeder  hundertste  Fall  ein  Blasentumor.  Man  denkt  jetzt  eben  leichter  an  die  Mög- 
lichkeit eines  Tumors  schon  bei  Hämaturie,  wobei  die  Art  der  Blutung  schon  charak- 
teristisch ist;  die  Blutung  ist  anfangs  sehr  reichlich,  die  Färbung  ist  meist  intensiver 
als  bei  Steinen  und  im  ganzen  Drin  gleichmäßig  verteilt,  nicht  nur  in  den  letzten 
Tropfen.  Die  Blutung  dauert  meist  einige  Tage  gleichmäßig  und  verschwindet  dann 
rasch  vollkommen,  um  später  ebenso  anfallsweise  zu  wechseln.  Weiteren  Außohluß 
gibt  in  diagnostischer  Hinsicht  die  Untersuchung  des  Urins  (Zellen,  Geschwulstteile). 
Man  darf  aber  bei  Patienten  mit  Blasengeschwülsten  zu  Untersuchungszwecke  oder 
zu  etwaiger  palliativen  Behandlung  instrumentelle  Eingriffe  irgendwelcher  Art  nur 
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mit  zwingender  Indikation  vornehmen,  wegen  der  Gefahr  einer  Infektion.  Zu  beachten 
iit  ferner  daa  Allgemeinbefinden,  die  eventuellen  Meta» tuen.  Cie  Palpation  mit  der 
Hand  oder  Sonde  üt  meist  von  geringerem  Werte  und  seit  Einführung  des  Cystoskops 
meist  überflüssig,  über  dessen  Anwendung  Posser  eingehend  berichtet;  kann  man 
doch  mit  demselben  Sita,  Gröfse,  Beschaffenheit  der  Geschwulst  selbst  erkennen ; anch 
ist  es  möglich  mit  Hilfe  eines  NiTzsschen  Opera  tionscyatoskops  Tumorstückeben  ab- 
utragen. 

Der  sweite  Abschnitt  betrifft  die  Therapie  selbst  nach  Besprechung  der  ätiolo- 
gischen  Faktoren  für  die  Geschwulstbildungen  in  der  Blase  (Ansteckung,  entzündliche 
Beize,  Fremdkörper,  chemische  Beize,  Anilin,  Naphtol,  Parasiten).  Nach  Erkennen 
des  Tumors  ist  nur  selten  ein  schleuniges  Eingreifen  nötig,  meist  kann  man  in  Buhe 
an  die  Operation  herangeben,  sei  es  mittels  Schlingen  (Operationscystoskop),  sei  es 
mit  Öffnung  der  Blase  dnreh  Sectio  alta.  Leider  sind  auch  heute  die  Erfolge  bei  den 
bösartigen  Tumoren  noch  nicht  sehr  ermutigend,  immerhin  wird  doch  manches  Leben 
Doch  gerettet  und  manchem  grolse  Qualen  erspart.  Hoffentlich  bewirkt  die  stete 
Vervollkommnung  der  Technik  und  der  Instrumente  mit  der  Zeit  eine  bedeutende 
Herabsetzung  der  Sterblichkeit  bei  der  Operation  der  Blasentumoren. 

Bernhard  SchuUe-Kiel. 

Di«  Rezidive  der  Blaaenpaplllome,  von  Lzoczu.  (Joum.  <i  pratic.  1906. 
Xr.  28.)  Blasen papillome  reaktivieren  sehr  häufig;  von  L.  und  von  anderen  wurde 
sogar  das  Auftreten  eines  zweiten  Bezidivs  nach  zweimaliger  Operation  beobachtet. 
Gegen  die  Entstehung  von  Bezidiven  an  Ort  und  Stelle  schützt  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  eine  radikale  Entfernung  der  Geschwulst  samt  der  zugehörigen  Schleimhaut- 
partie. Das  Auftreten  von  Bezidiven  an  anderen  Stellen  zu  verhüten,  sind  wir  nicht 
in  der  Lage.  Götz-München. 

OhorlonepitheUom  der  Harnblase,  von  W.  S.  Dkwitzki.  ( Die  med.  Woche. 
1906.  Nr.  82  u.  33.)  Beschreibung  eines  Falles  bei  einer  75jährigen  alten  Jungfer, 
die  wegen  Blutungen  in  die  Klinik  kam;  dabei  bestand  Atemnot,  starker  Husten, 
blutiges  Sputum  nnd  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Harnentleerung.  Die  Diagnose  lautete: 
Fibromyoma  uteri  intestinale.  Es  wurde  eine  Auskratzung  des  Dterus  vorgenommen. 
Doch  erfolgte  bald  der  Tod  an  Herzschwäohe.  Die  Sektion  ergab  Neoplasma  vesicae 
urinariae.  Cystitis.  Neoplasma  secundarium  pulmonum,  lienis  et  intestini.  Es  handelte 
sich  um  Chorionepitbeliom  der  Harnblase  und  andere  Epitheliome. 

Die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erhobenen  Befunde  gaben  ein 
typisches  Bild  einer  Neubildung  sui  generis.  Der  Fall  bleibt  rätselhaft  in  be2ug  auf 
seine  Entstehung,  vielleicht  ist  die  Geschwulst  aus  dem  Blasenepithel  entstanden. 

Bernhard  Schuhe-Kiel. 

Primäre  Blasentuberkulose,  von  S.  Win.uu  ScHzpiRa-New  York.  ( Ämer . 

Med.  Assoc.  Joum.  20.  Mai  1906.)  Kurze  Mitteilung  eines  Falles,  in  dem  nach  zwei- 
jährigem Bestehen  von  mehr  oder  minder  starkem  Harndrang  eine  Epididymitis  und 
Orchitis  auftrat.  Die  Untersuchung  ergab  tuberkulöse  Geschwüre  in  der  Blase, 
Tuberkulose  von  Hoden,  Nebenhoden  und  Prostata,  während  durch  den  Ureteren- 
katheterismus  die  normale  Beschaffenheit  der  oberen  Harnwege  erwiesen  wurde.  Ver- 
fasser nimmt  primäre  Erkrankung  der  Blase  an,  da  die  Blasenbeschwerden  allen  an- 
deren Symptomen  lange  Zeit  vorangingen.  A.  Loewald- Kalmar. 

Über  den  Schwund  der  Harnblase  durch  tuberkulöse  Geschwüre,  von 
Adolf  Heiler.  (Inaug.-Dissert.  Greifswald,  1903.)  Die  Tuberkulose  der  Harnblase 
beginnt  mit  der  Bildung  der  bekannten  granweifaen  Knötchen,  die  sich  langsam  ver- 
gröfsern,  durch  käsigen  Zerfall  kleine,  linsenförmige  Geschwüre  mit  flachem,  käsigem 
Grunde  und  scharfen,  zackigen  Bändern  bilden.  Durch  Konfluenz  mit  benachbarten 
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Ulcerationen  und  fortschreitenden  Zerfall  der  Geschwürsränder  wachsen  die  linsen- 
förmigen Geschwüre  zu  gröfseren  käsigen  Plaqne*  an,  am  die  herum  immer  wieder 
kleinere  Tuberkel  eingestreut  sind.  Diese  Ulcerationen  können  sich  stark  auebreiten. 
so  dafs  ein  grofeer  Teil  der  Hucosa  und  Submucoea  zerstört  wird  und  ein  starker 
Substanzverlast  des  Blaseninneren  entsteht.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  graft 
die  Tuberkulose  weiter  in  die  Tiefe,  und  es  rauft  als  eine  ganz  besondere  Seltenheit 
angesehen  werden,  dafs  schliefslich  die  Harnblase  vollständig  zerstört  wird  nnd  bei 
der  Sektion  nur  mit  Mühe  durch  Präparation  zur  Anschauung  gebracht  werden  kann 
Zwei  solche  Fälle  extremer  Zerstörung  gelangten  in  einem  Zeiträume  von  14  Tagen 
im  pathologischen  Institut  in  Greifswald  zur  Sektion.  Verfasser  berichtet  darüber  ttu- 
führlich  und  führt  eine  Beihe  weiterer  analoger  Fälle  an.  Fritz  Lotb- München. 


JJerfdjiebciu«. 

Über  den  plötzlichen  Tod  bei  Tabetikern,  von  S.  Goldplam.  (Mtdycyna 
1905.  Nr.  47.)  Die  Tabetiker  sterben  in  der  Kegel  nach  langdauernder  Erkranken? 
infolge  von  Kachexie,  verschiedener  Komplikationen  (Decubitus,  Pyolenephritii 
u.  dgl.)  oder  zufälliger  Erkrankungen.  Nach  der  Statistik  von  Pizrrb  Marie  nnd 
Moqukt  ist  die  Lebensdauer  der  Tabetiker  ebenso  lange  wie  die  der  Gesunden  in 
demselben  Alter.  Verfasser  ist  aber  mit  anderen  Autoren  der  Meinung,  dafs  die 
Tabetiker  in  der  Regel  die  Lebenslängliohkeit  der  Gesunden  nicht  erzreichen,  obwohl 
die  Verkürzung  derselben  unbedeutend  zu  sein  scheint.  — Die  Abweichung  von  dieser 
Regel  bilden  in  erster  Linie  die  Fälle  von  der  sog.  Tabes  aouta,  wobei  sich  du 
paralytische  Stadium  rasch  einstellt  und  die  Kranken  im  Laufe  von  paar  Jahren  n 
sterben  pflegen.  Anfserdem  aber  kann  der  vorzeitige  Exitus  manchmal  durch  seltene, 
direkt  tabetiscbe  Symptome  verursacht  werden,  von  denen  die  laryngealen  Krisen  am 
gefährlichsten  zu  sein  scheinen.  — Verfasser  hat  in  der  letzten  Zeit  mehrere  Fäll« 
von  plötzlichem,  teilweise  ganz  unerwartetem  Tode  bei  Tabetikern  gesehen,  die  in 
voller  Manneskraft  standen.  Aus  äufseren  Gründen  konnte  leider  in  keinem  dieser 
Fälle  eine  Obduktion  stattßnden.  Zwei  Fälle  sind  im  Alter  von  46  reap.  42  Jahren 
nach  einer  kurzdauernden  Erkrankung  unter  Symptomen  eines  schweren  Gehirn- 
echlags  mit  Hemiplegie  gestorben.  Der  plötzliche  Tod  drei  anderer  Patienten  war 
von  Herzsymptomen  begleitet;  alle  drei  litten  an  stenokardischen  Anfällen,  einer 
aufserdem  auch  an  Aortenklappeninsuffizienz.  Die  Todesursache  im  sechsten  Falle  war 
Beratung  eines  Aortenaneurysmas.  In  zwei  weiteren  Fällen  von  plötzlichem  Tode  (im 
Alter  von  ca.  45  Jahren,  im  Stadium  der  beginnenden  Ataxie)  kann  Verfasser  nicht 
einmal  eine  Vermutungsdiaguose  aussprechen. 

Alle  diese  Tabetiker  waren  Syphilitiker ; auffallend  erscheint  es  dabei,  dafs  bei 
allen  die  Todesursache  — insofern  sie  nachweisbar  war  — eine  mit  Syphilis  in  enget« 
Zusammenhänge  stehende  Erkrankung  war.  Solche  Fälle  mahnen  jedenfalls  bei  der 
Prognosenstellung  quoad  vi  tarn  der  Tabetiker  zu  einer  gewissen  Vorsicht. 

Leon  Feuerstein  ■ Lemberg -Bad  Hall 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 
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Aus  der  Königl.  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  in  Kiel. 

Zur  Angiokeratomfr&ge. 

Von 

Dr.  Frohwein, 

II.  Assistent  der  Klinik. 

Mit  drei  Zeichnungen  im  Text  und  einer  Tafel. 

Nachdem  zuerst  von  Mibelli(I)  im  Jahre  1889  der  Symptoraen- 
komplex  des  Angiokeratoma  eingehend  gewürdigt  und  mit  dem  die 
beiden  Hauptcharakteristika  treffend  bezeichnenden  Namen  belegt  war, 
sind  sowohl  ein  im  Jahre  1881  von  Breda  (2)  unter  dem  Titel  „Der- 
matite  de  congelazione“  beschriebener  Fall,  wie  auch  mehrere  Veröffent- 
lichungen von  Colcott  Fox  (3)  im  Jahre  1886  und  1889  und  endlich 
eine  von  DubreUILU  (4)  als  „Verrues  tdleangiectasiques“  mitgeteilte  Be- 
obachtung rückschliefsend  unter  den  Begriff  Angiokeratom  fallend  be- 
zeichnet. Das  Verdienst,  auf  die  Identität  obiger  Fälle  mindern  Miiielli- 
scben  zuerst  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  gebührt  Pringle  (5),  der 
dieselben,  mit  Ausnahme  des  BKEDAschen,  im  Jahre  1891  im  Anschlufs 
an  zwei  eigene  gleichartige  Beobachtungen  zusummenstellte  und  eine  ge- 
naue histologische  Beschreibung  hinzufügte,  die  im  wesentlichen  heute 
noch  als  gültig  anzusehen  ist.  Sein  Name  verdient  daher  neben  dem 
Mibkllts  besonders  genannt  zu  werden,  der  übrigens  in  demselben  Jahre 
in  einer  zweiten  Arbeit  L’angiocberatoma  (6)  auf  seine  erste  Veröffent- 
lichung zurückkommt  und  weitere  von  Brrtarelli,  Buzzi  und  Barduzzi 
beobachtete  Fälle  mitteilt. 

Es  folgen  dann  eine  Reihe  Publikationen  von  Cbocker(7)  und 
Bh0CQ(8),  Thiebierge (9),  Tommasoli (10),  Audry(II),  Dubreüilh  (12), 
Piffault(13),  E8CAüde(14),  also  ausscbliefslich  von  englischen,  italienischen 
und  französischen  Autoren,  während  in  Deutschland  zuerst  Joseph  (15  u.  16) 
im  Jahre  1893  sechs  in  seiner  Poliklinik  behandelte  Fälle  beschreibt,  die 
in  einer  Dissertation  von  Gottfried  Frey  (17)  noch  ausführlicher  be- 
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handelt  werden.  Darauf  folgt  Wisniewski  (18)  mit  einer  Arbeit  über  das 
Angiokeratom  und  teilt  zwei  Krankengeschichten  aus  der  Privatpraxis 
von  Ehrmann  in  Wien  mit,  und  endlich  finde  ich  die  jüngste  Veröffent- 
lichung von  Rau  (19)  aus  Kreibichs  Universitätsklinik  in  Graz.  Das 
klinische  Bild  obiger  Fälle  ist  im  allgemeinen  sehr  charakteristisch  und 
die  Fälle  sind  einander  ähnlich. 

Auf  dem  Boden  jahrelang  vorhergegangener  Frostbeulen  entwickeln 
sich  bei  meist  schwächlichen  anämischen  Personen  etwa  im  zwölften  bis 
dreizehnten  Lebensjahre  an  den  Streckseiten  der  Hände  und  Füfse,  selteuer 
an  anderen  Stellen,  kleine  blaurote  Flecke,  die  im  Zentrum  einen  be- 
sonders intensiv  gefärbten  Punkt  aufweisen.  Derselbe  ist  auf  Druck  mit 
dem  Glasspatel  nicht  zum  Verschwinden  zu  bringen,  tritt  vielmehr  durch 
Erblassen  der  cyanotiscben  Umgebuug  noch  deutlicher  hervor.  Beim 
Grölserwerden  erheben  sich  im  Zentrum  deutliche  Gefäfsschlingen,  die 
bedeckende  Hautobei-fläche  nimmt  eine  feste  halbdurchsichtige  nicht 
schuppende  Beschaffenheit  an  und  wird  leicht  prominent,  so  dafs  die 
Effloreszenzen  in  diesem  Stadium  hirse-  bis  hanfkorngrofse  glatte  Knötchen 
darstellen. 

Diese  wandeln  sich  bei  längerem  Bestehen  zu  warzigen  hornartigen, 
oft  stacheligen  blauroten  bis  schmutzig  grauen  Gebilden  um,  die  teilweise 
konfluieren  und  dann  scheibenartige  warzige  Erhebungen  bilden.  In  der 
Tiefe  kann  män  zumeist  die  erweiterten  Gefäl'se  noch  als  schwarzrote 
Blutstippchen  erkennen.  Häufig  zeigt  die  Erkrankung  eine  symmetrische 
Anordnung,  bleibt  eutweder  eine  Reihe  vou  Jahren  bestehen  oder  kommt 
und  verschwindet  zu  den  verschiedenen  Jahreszeiten.  Zwischen  dem 
20.  bis  30.  Jahre  sollen  meist  keine  neuen  Nachschübe  mehr  auftreten, 
doch  pflegen  die  warzigen  Erhebungen  noch  lange  Zeit  zu  bestehen,  und 
es  ist  nicht  erwiesen,  ob  spontan  eine  völlige  Rückbildung  stattfinden 
kann  (Mibelli).  Nur  Colcott  Fox  berichtet  von  einem  phthisischen 
Mädchen,  bei  dem  kurz  vor  dem  Tode  sämtliche  Effloreszenzen  ver- 
schwunden waren. 

Beim  Anstechen  der  Gefä&schlingen  entleeren  sich  je  nach  dem  Alter 
derselben  entweder  flüssiges  Blut  oder  krümelige,  schwärzlich-rote  Massen. 

Aufser  geringem  Jucken  klagen  die  von  der  Krankheit  Betroffenen 
meist  nicht  über  subjektive  Symptome,  vielmehr  sind  es  gewöhnlich  kos- 
metische Rücksichten,  die  die  Patienten  zum  Arzt  führen.  Aus  diesem 
Grunde  ist  auch  vielleicht  ein  Überwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  bei 
der  Erkrankungsziffer  zu  erklären,  denn  die  31  von  Frky  mitgeteilten 
Fälle  betrafen  18  Mädchen  und  13  Jünglinge.  Ob  die  Erkrankung  mit 
der  oft  beobachteten  Auämie  oder  mit  tuberkulösen  Prozessen  Zusammen- 
hänge ist  nicht  sichergestellt,  dagegen  mufs  als  hauptsächlichstes  ätiolo- 
gisches Moment  wohl  das  frühere  Bestehen  von  Frostbeulen  gelten,  wo- 
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durch  auch  im  zweiten  Fall  Pringles  der  ungewöhnliche  Sitz  eines  Angio- 
keratoma am  Helix  des  rechten  Ohres  erklärlich  erscheint.  Immerhin 
gibt  es  auch  Publikationen,  bei  denen  die  von  einigen  Autoren  als  wich- 
tigstes anamnestisches  Postulat  aufgestellten  Pernionen  vermifst  werden, 
so  in  dem  ANDERSONschen  (20)  Falle,  der  allerdings  wegen  Fehlens  der 
Hyperkerutose  und  Freilassung  der  typischen  Lokalisationsstellen  auch  in 
anderer  Hinsicht  zweifelhaft  erscheint. 

Dasselbe  gilt  von  einem  als  seltene  Form  der  Purpura  haemorrbagica 
beschriebenen  Fall  Fabrys(21),  den  Wolff,  Blaschko  und  Touton  (22) 
bei  der  Demonstration  auf  dem  VI.  Dermatologenkongrefs  in  Strafsburg 
als  ein  „außergewöhnlich  ausgedehntes  und  abnorm  lokalisiertes  Angio- 
keratom“ bezeichneten  mit  der  Begründung,  dafs  das  Blut  sich  in  prii- 
formierten  kavernösen  Hohlriluraen  befände  und  nirgends  die  für  Purpura 
charakteristischen  Blutextravasate  oder  durch  solche  hervorgerufene  Ver- 
färbungen sichtbar  wären.  Aus  denselben  Erwägungen  wurden  auch  im 
FoRDYCEschen  Falle  (23)  trotz  der  ungewöhnlichen  Lokalisation  am  Skrotum 
die  Diagnose  Angiokeratom  gestellt. 

Andere  Autoren,  J arisch  (24),  wollen  allerdings  diese  letzten  Er- 
krankungen wegen  zu  grofsen  Abweichungen  abseits  gestellt  wissen,  da- 
gegen kann  das  Fehlen  vorhergegangener  Pernionen  allein  kein  Grund 
sein,  die  sowohl  klinisch  wie  histologisch  sicher  beobachteten  Fälle  von 
Ehrmann  1 und  Rau  anzuzweifeln. 

Diesen  Mitteilungen  möchte  ich  einen  in  der  hiesigen  Universitäts- 
poliklinik behandelten  Fall  anschliefsen,  der  sowohl  durch  Anamnese  und 
Befund  wie  durch  mikroskopische  Untersuchung  als  sicheres  Angiokeratom 
festgestellt  wurde. 

Hubertine  B.,  Hausmädchen,  17  Jahre,  suchte  im  Juli  dieses  Jahres 
wegen  eigentümlicher  warzenartiger  Gebilde  an  den  Händen,  Füfsen, 
Ellenbogen  und  Knien  die  poliklinische  Sprechstunde  auf.  Als  ältestes 
von  neuen  noch  lebenden  und  angeblich  gesunden  Kindern  geboren,  gibt 
sie  an,  abgesehen  von  leicht  verlaufenen  Masern  und  Diphtherie  nie  ernst- 
lich krank  gewesen  zu  sein.  Seit  einigen  Jahren  ist  sie  etwas  bleich- 
süchtig, hatte  vor  zehn  Monaten  ihre  ersten  Menses,  die  seitdem  stets 
regelmäfsig  und  beschwerdefrei  verlaufen  sind. 

Patientin  leidet  ständig  an  kalten  und  feuchten  Händen  und  Füfsen, 
und  bei  Eintritt  der  kälteren  Jahreszeit  sollen  die  Finger  anschwellen, 
sich  blaurot  verfärben  und  heftig  jucken.8  Während  eines  solchen  Zu- 
standes sind  angeblich  zuerst  vor  sieben  Jahren  auf  dem  Handrücken  ohne 


' Der  zweite  berichtet  von  Wisniewski  (18). 

s Diese  Angaben  konnten  im  Verlauf  der  Beobachtung  im  Oktober  bestätigt 
werden. 
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subjektive  Empfindung  bläulich  livide  Flecke  aufgetreten,  die  nach  einiger 
Zeit  zu  linsengrofsen,  in  der  Mitte  blauschwarz  gefärbten  erhabenen  Ge- 
bilden heranwuchsen,  über  denen  sich  die  Haut  runzelig  verdickte.  Diese 
blieben  eine  Zeitlang  bestehen  und  gingen  zum  Teil  von  selbst  ohne 
Hinterlassung  von  Narben  zurück,  pflegten  aber  seitdem  in  längeien  oder 
kürzeren  Zwischenräumen  ohne  Rücksicht  auf  die  Jahreszeit  zu  rezidivieren. 

Dasselbe  Verhalten  zeigten  ähnliche  Affektionen,  die  sich  in  den 
folgenden  Jahren  an  den  Streckseiten  der  Ellenbogen  und  Knien,  sowie 
an  den  äufseren  Knöcheln  bildeten.  An  den  Unterarmen  und  Unter- 
schenkeln hat  Patientin  nur  blaurote  Flecke  bemerkt,  die  ohne  Umwand- 
lung in  warzige  Erhebungen  wieder  verschwanden. 

Jucken  oder  Schmerzen  waren  nie  vorhanden,  nur  wurden  an  den 
Füfsen  die  Warzen  manchmal  durch  Stiefeldruck  lästig,  während  an  den 
Händen,  die  in  der  Mitte  der  Knoten  vorhandenen  Gefälsschlingen  zu- 
weilen infolge  geringer  mechanischer  Insulte  aufplatzten  und  dann  nicht 
unerheblich  bluteten. 

Status:  Über  mittelgrofses  schlankes  Mädchen  mit  langen,  dünnen 
Gliedmafsen.  Thorax  flach,  Lungenbefund  normal.  Über  dem  Herzen 
unreine  Töne,  über  der  rechten  Vena  jugularis  deutliches  Nonnensausen. 

Hände  und  Füfse  fühlen  sich  feucht  und  kühl  an. 

Auf  der  Dorsalseite  beider  Hände  Uber  dem  Metakarpophalangeal- 
gelenk  des  zweiten  bis  fünften  Fingers,  etwas  auf  das  untere  Drittel  der 
ersten  Phalangen  übergreifend,  ist  die  Haut  blaurot  verfärbt,  verdickt  und 
weist  mehrere  einzeln  stehende  linsengrofse  Erhebungen  auf.  Dieselben 
stellen  derbe,  mit  einer  glatten  transparenten  hornartigen  Hautschicht  be- 
deckte Papeln  dar,  deren  Peripherie  durch  einen  schmalen,  weifslich 
glänzenden  Saum  gebildet  wird,  während  die  Mitte  durch  scheinbar  maxi- 
mal diktierte,  geschlängelte  Blutgefüfse  blaurot  verfärbt  und  unregelmäßig 
höckerig  ist. 

An  den  Streckseiten  beider  Kniee  direkt  vor  den  Kniescheiben  er- 
scheint die  Haut  blaugrau  verfärbt,  derb,  trocken,  mit  deutlich  ausge- 
sprochener Hautfelderung.  In  diesem  Bezirk  liegen  sowohl  mehrere 
hanfkorngrofse  Einzeleffloreszenzen  obiger  Art  wie  auch  durch  Kon- 
fluenz entstandene,  pfennigstückgrofse,  kreisrunde,  scheibenartige  Plaques, 
deren  erhabener  Rand  durch  kleine  Knötohen  gebildet  wird,  die  im  Zentrum 
einen  intensiv  rot  gefärbten  Punkt  aufweisen.  Am  linken  Knie  findet  sich 
eine  derartige  Scheibe,  die  durch  einen  guirlandenartig  gestalteten,  nach 
einer  Seite  offeneu  Rand  begrenzt  wird. 

Ganz  ähnliche  Affektionen  bestehen  an  den  äufseren  Maileoien 
und  an  beiden  Ellenbogen  direkt  über  dem  Oberarm. 

An  der  Vorderfläche  der  Unterschenkel  ist  eine  Anzahl  einzeln 
stehender,  bläulicher,  runder  Flecke  von  Hanfkorn-  bis  Linsengröfse,  die 
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durch  Druck  mit  detu  Glasspatel  zwar  blasser  werden,  aber  nicht  voll- 
ständig verschwinden,  wobei  im  Zentrum  ein  noch  deutlicher  gefärbter 
Punkt  hervortritt.  Nach  Angabe  der  Patientin  sollen  diese  Flecke  von 
selbst  wieder  vergehen,  ohne  jemals  warzige  Beschaffenheit  anzunehmen. 
Es  ist  noch  zu  bemerken,  dafe  sich  sämtliche  Affektionen  in  ausgesprochen 
symmetrischer  Anordnung  vorfinden. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  von  dem  rechten  Hand- 
rücken eine  warzenförmige  Erhebung  exzediert  und  in  Serienschnitte  zerlegt. 
Dabei  ergaben  sich  folgende  Veränderungen:  Indem  das  Stratum  cor- 
neum,  das  im  wesentlichen  normale  Zellstruktur  zeigt  von  den  Seiten 
her  an  Dicke  zunimmt,  wild  sein  Gefüge  scheinbar  in  den  tieferen  Schichten 
lockerer,  es  fasert  auf  und  bildet  in  der  Richtung  der  Fasern  längliche 
mit  geronnenem  Blut  und  Detritus  gefüllte  Hohlräume,  cf.  Tafel  ( a ), 
deren  bohnenförmige  Gestalt  mit  konkaver  Ausbuchtung  nach  unten,  durch 
eine  aus  der  Papillarschicht  heraufdringende  Lakune  bestimmt  zu  werden 
scheint.  Eine  Kommunikation  der  beiden  Höhlen,  wie  sie  Joseph  (1.  c.) 
beschreibt,  konnte  in  unseren  Präparaten  nicht  nachgewiesen  werden, 
sondern  es  fand  sich  zwischen  ihnen  eine  mehrfache  Lage  stark  kom- 
primierter Zellen  (6).  Diese  stellen  offenbar  Abkömmlinge  der  Keim- 
schicht dar,  während  die  sonst  sehr  deutlich  ausgeprägte  verbreiterte 
Körnerschicht  (c)  an  diesen  Steilen  fehlt. 

Pringle  (1.  c.)  dagegen  konnte  sie  über  den  ganzen  Tumor  ver- 
folgen. 

Das  Stratum  lucidum  ist  verbreitert,  weist  aber  über  den  am 
stärksten  veränderten  Partien  etwas  verwaschene  Grenzen  auf. 

Die  Ausführungsgänge  der  Schweifsdrüsen  sind  in  den  seitlichen 
Teilen  der  Geschwulst  wohl  erhalten  und  unverändert,  fehlen  dagegen  im 
im  Zentrum  völlig,  Befunde,  die  sich  mit  denen  von  Joseph  decken, 
während  AIibelli  überall  normale,  Pringle  stellenweise  komprimierte  und 
obliterierte  Schweifsporen  sah. 

Haare  und  Talgdrüsen  waren  übereinstimmend  mit  den  meisten  an- 
deren Beobachtern  (Mibelli,  Pringle,  Joseph)  in  keinem  Schnitt  nach- 
weisbar. W isniewski  dagegen  hat  sie  in  Hachen  Effloreszenzen  gesehen, 

aber  nicht  in  den  verrukösen  Formen. 

Eine  starke  Veränderung  zeigt  das  zu  massiger  Ausdehnung  ange- 
schwollene Stratum  germinativ  um , das  in  die  Länge  gezogene,  ver- 
schmälerte, oft  gabelig  geteilte  Fortsätze  tief  in  das  Corium  hineinsendet. 
Diese  sind  an  den  Seiten  der  Geschwulst  noch  scharf  konturiert,  während 
sie  sich  im  Zentrum,  wo  eine  Anzahl  unten  näher  zu  beschreibender 
Lakunen  ihren  Einflufs  geltend  macht,  nur  an  den  Stellen  scharf  ab- 
grenzen  lassen,  wo  zwei  Lakunen  sich  nähern  und  die  Zellen  zu  einer 
schmalen  Brücke  komprimieren.  Fällt  diese  Kompressionswirkung  fort, 
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so  machen  die  Zellen  des  Stratum  germinativum  im  Gegenteil  einen  ge- 
quollenen blasig  aufgetriebenen  Eindruck  und  sind  von  einer  vermehrten, 
strukturlosen  Intercellularsubstanz  umgeben.  Die  Intercellularfortsätze 
zwischen  den  einzelnen  Zellen  sind  aufsergewühnlich  deutlich  sichtbar,  was 
wohl  auf  die  ödematöse  Durchtränkung  des  Gewebes  zuriiokzuführeu  ist. 

Dieser  Befund  wird  von  anderer  Seite  nicht  erwähnt,  vielmehr  sah 
Joseph  das  Stratum  dentatum  überall  normal  und  nur  das  Stratum  cylin- 
dricnm  in  lebhafter  Zellwucherung  begriffen,  was  ich  gleichfalls  bestätigen 
kann.  Alle  bisher  beschriebenen  Veränderungen  sind  aber  sicher  erst 
sekundärer  Natur,  denn  die  Hauptabweichungen  von  der  Norm  wurden 
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von  sämtlichen  Autoren  übereinstimmend  in  das  Stratum  papillare  verlegt, 
von  dem  der  Prozefs  offenbar  seinen  Ursprung  nimmt.  In  den  ersten 
Stadien  sieht  man  in  den  Papillen  die  Gefäfse  sich  spindelförmig  er- 
weitern und  teils  kolbige  Auftreibungen,  teils  Abschnürungen  bilden.  (Fig.  1.) 
Danach  finden  sich  einige 'seitliche  Abzweigungen  und  endlich  ein  Kon- 
glomerat von  Quer-  und  Längsschnitten  kapillarer  Verzweigungen  (Fig.  2), 
wobei  man  zuweilen  das  ursprüngliche  Gefäfs,  nachdem  es  ein  solches 
Knäuel  von  Verzweigungen  gebildet  hat,  sich  unverändert  nach  oben  fort- 
setzen sieht,  um  in  der  Spitze  sich  zu  einem  zweiten  Gefefsknäuel  auf- 
zulösen. 
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Das  nächstfolgende  Stadium  stellen  offenbar  Bilder  dar,  in  denen  die 
Papille  eine  Anzahl  deutlich  durch  Septen  getrennter  Hohlräume  ein- 
schlierst, die  in  den  Schnitten  meist  leer  erscheinen.  (Fig.  3a.)  Auf  dem 
Wandschnitt  einer  solchen  Kavernenanlage  sieht  mau  die  Septen  als 
schmale  verzweigte  Leisten,  die  ebenso  wie  die  Wandungen  der  kleinen 
Kavernen,  offenbar  aus  platten,  schmalen,  länglichen  Eudothelzellen  be- 
stehen. Diese  Septen  gehen  in  der  Folge  scheinbar  durch  Druck  zu- 
grunde, denn  den  Übergang  zu  den  einkammerigen  Lakunen  bilden  mehr- 
kammerige,  noch  durch  Überreste  von  Septen  mehr  oder  weniger  ausge- 
buchtete Höhlen,  aus  denen  schliefslich  als  Endprodukt  eine  grofse  mit 
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geronnenem  Blut  und  Detritus  gefüllte  Kaverne  (Fig.  3 b)  hervorgeht. 
Diese  liegt  anfangs  ganz  in  der  Papille,  überschreitet  später  die  Grenzen 
derselben  nnd  liegt  dann  direkt  von  Zellen  des  Stratum  germinativnm  um- 
geben, da  die  ursprüngliche  Endothelauskleidnng  bei  der  Volumszunahme 
nicht  mehr  ausreicht.  Die  Form  der  Lakunen  variiert  zwischen  rund 
und  länglich  oval,  ihr  gröfster  Durchmesser  liegt  fast  stets  in  der  Richtung 
der  Papillen.  Diese  Befunde  stimmen  überein  mit  denen  Pringles  und 
Josephs,  während  Rau  auch  die  gröfsten  Höhlen  von  Endothelzellen  ans- 
gekleidet sah,  und  Wisniewbki  in  den  Wandungen  ausdrücklich  das  Vor- 
handensein von  Resten  des  Papillargewebes  betont.  In  meinen  Präparaten 
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sind  namentlich  die  oberen  und  seitlichen  Grenzen  aus  einer  mehrfachen 
Lage  komprimierter  Zellen  des  Stratnm  germinativum  gebildet,  während 
sich  nach  unten  zu  absolut  keine  Kompressionserscheinungen  geltend 
machen,  vielmehr  sich  meist  der  geschrumpfte  Inhalt  der  Lakune  un- 
mittelbar in  ein  lockeres  von  unregelmäßig  erweiterten  Gefäßen  reichlich 
durchzogenes  Gewebe  fortsetzt  In  der  Umgebung  dieser  Gefäße  bemerkte 
ich  fast  ausnahmslos  nicht  unerhebliche  Zeichen  von  Entzündung,  die  sich 
bis  in  die  tiefsten  Schichten  des  Corium  verfolgen  lassen,  und  auch  die 
oben  erwähnten  ersten  Veränderungen  der  Gefäße  in  der  noch  intakten 
Papille  gehen  mit  einer  kleinzelligen  Infiltration  einher.  Diese  Befunde 
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stehen  in  direktem  Gegensatz  zu  den  Beschreibungen  von  Wisniewski 
und  Rau,  die  keinerlei  Rundzellenanhäufung  in  der  Umgebung  der  Ge- 
fäße beobachtet  haben.  Mibelli  dagegen  erwähnt  eine  „entzündliche 
Ausschwitzung“  und  Pringle  will  ebenfalls  die  schon  in  den  Anfangs- 
stadien konstatierten  EntzUndungserscheinungen  mehr  in  den  Vordergrund 
gestellt  wissen.  Meines  Erachtens  sind  auch  in  meinem  Fall  darin  die 
ersten  Schädigungen  der  GeMswandungen  zu  suchen,  aus  denen  dann  die 
späteren  hochgradigen  Veränderungen  resultieren,  denn  in  den  Übergängen 
von  der  einfachen  Ausbuchtung  der  Gefäßwandung  bis  zu  der  die  Grenzen 
der  Papille  überschreitenden,  von  Zellen  das  Stratum  germinativum  um- 
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gebenen  Kaverne  fehlt  kein  Glied  der  Kette.  Alle  anderen  Verände- 
rungen sind  sekundärer  Natur,  auch  die  Hyperkeratose,  die  als  reaktiver 
Schutz  der  Epidermis  gegen  die  aus  den  kavernösen  Gefäfsschlingen 
drohenden  Blutungen  fast  als  physiologisch  anzusehen  ist. 

Diese  Ansicht  vertreten  fast  sämtliche  Beobachter,  nur  Dubrkuilh 
hielt  in  seinem  Falle  die  warzigen  Gebilde  für  eine  Art  Papillome  und 
meinte,  dals  sie  primär  entständen  und  erst  sekundär  eine  Abschnürung 
und  Erweiterung  der  Gefäfse  im  Gefolge  hätten.  Aus  diesen  Erwägungen 
stammt  auch  seine  Bezeichnung  „Verrue  teleangiectasique“. 

Worauf  die  primären  Gefäfsveränderungen  zurückzuführen  sind,  ist 
allerdings  noch  nicht  hinlänglich  geklärt.  Die  vorausgegangenen  Pernionen 
scheinen  in  manchen  Fällen  eine  bedeutsame  Rolle  zu  spielen,  in  anderen 
sind  Anämie  und  Phthise  resp.  Tuberkulotoxine  damit  in  ätiologischen 
Zusammenhang  gebracht. 

Da  Mibblli  in  seinen  Präparaten  erweiterte  Lymphräume  fand,  was 
bisher  allerdings  nur  Audry  bestätigen  konnte,  so  scheint  auch  eine  ge- 
wisse Verwandtschaft  mit  dem  Lymphangiom  zu  bestehen,  und  Pringle 
macht  darauf  aufmerksam,  dafs  damit  auf  dem  Umwege  über  den  Lupus 
lymphaticus  Hutchinsons  und  den  teleangiektatischen  Lupus  erythema- 
tosus sich  sogar  Beziehungen  zur  Lupusgruppe  konstruieren  lassen.  Und 
auch  wohl  mit  Recht,  denn  wie  einerseits  nach  Ansicht  der  meisten 
Autoren  eine  Verwandtschaft  zwischen  Lupus  vulgaris  und  Lupus  pernio 
anerkannt  wird,  so  bestehen  auch  zweifellos  klinische  Fälle,  die  einen 
Übergang  zwischen  Lupus  pernio  und  Angiokeratom  bilden.  Dafür  ein 
Beispiel.  In  der  Breslauer  Sammlung  befindet  sich  eine  auch  mir  zurzeit 
vorliegende  Moulage  mit  der  Bezeichnung  Angiokeratom.  Lediglich  nach 
dem  äufseren  Bilde,  ohne  Kenntnis  der  Krankengeschichte,  bezeichnete 
Düring  gelegentlich  einer  Diskussion  auf  derNaturforseherversammluugl904 
diesen  Fall  als  Lupus  pernio,  dem  Jadassohn  zustimmte.  Erst  die  Kranken- 
geschichte entschied  die  Frage  zugunsten  der  Diagnose  Angiokeratom. 

Ferner  teilt  Düring  einen  Fall  aus  seiner  Privatpraxis  mit,  in  dem 
ein  junges  Mädchen  an  jahrelang  rezidivierendem  Angiokeratom  an  Händen 
und  Fingern  auf  Grund  von  Pernionen  litt.  Schliefslick  persistierten  die 
Knötchen  auch  im  Sommer  und  das  Aussehen  der  Effloreszenzen  näherte 
sich  immer  mehr  dem  Bilde  des  Lupus.  Ein  hinzugezogener  französischer 
Kollege  stellte  die  Diagnose  Lupus  pernio.  Das  junge  Mädchen  ging 
nach  kurzer  Zeit  an  florider  Lungenphthise  zugrunde. 

Aus  alledem  geht  hervor,  wie  schwierig  oft  das  Krankheitsbild  unter- 
zubringen ist.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  schafft  uns  bis  jetzt 
nicht  die  gewünschte  Aufklärung. 

Zeichen  einer  lokalen  Tuberkulose  sind  beim  Angiokeratom  noch  nie 
nachgewiesen,  aber  auch  beim  Lupus  pernio  sind  niemals  Tuberkelbazillen 
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und  nur  selten  Riesenzellen  beobachtet  worden,  und  trotzdem  gebt  die 
Meinung  der  meisten  Autoren  dahin,  das  noch  wenig  geklärte  Krankheits- 
bild in  den  weiten  Rahmen  der  Tuberkulide  aufzunehmen.  Dieselbe 
Ansicht  ist  auch  in  bezug  auf  das  Angiokeratom  aufgestellt,  und  nament- 
lich Lerbdde  und  Milian  (25)  haben  es  ftlr  eine  durch  die  Toxine  des 
Kociischen  Bacillus  erzeugte  Hautkrankheit  erklärt  und  mit  dem  Namen 
,Tuberculide  angiomateuse“  belegt.  Das  häufige  Zusammentreffen  des 
Angiokeratoms  mit  sicherer  Tuberkulose  innerer  Organe  scheint  dafür  zu 
sprechen,  und  auch  die  Ähnlichkeit  der  mikroskopischen  Blutgefäfeverände- 
rungen  mit  denen  der  Acnitis,  des  Erythema  indnratum  Bazin  und  des 
Lupus  erythematosus  weisen  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  auf  einen 
Zusammenhang  mit  den  Tuberkuliden  hin. 
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Derfammlungtn. 

Berliner  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  13.  März  1906. 

Originalbericht  von  Dr.  Felix  Pinkcs. 

1.  Hoffmans  demonstriert  einen  Mann  mit  Lupus  follicularis  disseminatus 
des  Gesichts.  Zwischen  den  lupusartigen  Knötchen,  diu  mit  flacher  Narbe  akheilen, 
bestehen,  vornehmlich  an  der  Stirn,  erbsen-  bis  kirschgrofse  abzedierende  Knoten, 
links  anscheinend  dem  Hautvenenverlauf  folgend.1 

Diskussion:  Sülfeld  schliefst  sich  der  Diagnose  au  und  .berichtet  zugleich, 
dsfs  die  histologische  Untersuchung  seines  zweiten  Falles  (Bd.  41,  S.  53)  Tuberkulose 
ergeben  habe. 

2.  Wechselmanx  demonstriert  einen  Mann  mit  Favus  des  Kopfes  und  Nägel - 
Veränderungen. 

3.  Wechselmann  demonstriert  einen  Mann,  der  im  Verlaufe  einer  Hg-Kur  heftige, 
mit  aufserordentlicher  Hautabschälung  ablaufende  Erytheme  erlitten. 

Diskussion:  Busohee  hat  mehrere  derartige  Fälle  einmal  bei  Salicylinjektioueu, 
zweimal  bei  Schmierkureu  gesehen,  in  denen  ganz  besonders  die  Bezidive  nach  bereits 
beginnender  Heilung  besorgniserregend  waren.  Wechselmann  glaubt  die  Behandlung 
mit  unlöslichen  Injektionen  als  Ursache  der  Rezidive  ansehen  zu  sollen;  möglicher- 
weise ist  eine  bestehende  Albuminurie  der  Anlafs,  dafs  die  Hg-Ausscheidung  in  ver- 
stärktem Mafse  auf  der  Haut  zustande  kommt  und  diesen  Anschauungen  schliefst  sich 
Rosenthal,  der  diese  Rezidive  des  Hg-Erytbema  nicht  selten  sah,  an. 

4.  Wechselmann  demonstriert  einen  jungen  Manu  mit  Lichen  syphiliticus. 

5.  Wechselmann  demonstriert  ein  junges  Mädchen  (Krankenwärterin)  mit  z.  T. 
abzedierenden  Knoten  an  Armen  und  Beinen,  die  einem  Tuberkulid  ähnlich  sind.  Es 
bandelt  sich  aber  vermutlich  um  Artefakte,  Folgen  von  Morphiuminjektionen. 

Diskussion:  Lesskr  hat  die  gleichen  Veränderungen  bei  einem  alten  Herrn 
gesehen,  der  statt  Reinigung  die  Spritzenkanüle  einfach  ausblasen  liefs. 

6.  Hebest  demonstriert  einen  Studenten  mit  blasiger,  z.  T.  serpiginös  angeord- 
neter ulceröser  Entzündung  der  Mundschleimhaut  und  denkt  an  einen  gutartig  ver- 
laufenden Pemphigus. 

7.  Blschke  demonstriert  einen  1899  mit  Lues  infizierten  Mann,  welcher  1901  ein 
anscheinend  ulceröses  Exanthem  gehabt  hat  und  seit  1903  an  epileptiformen  Krämpfen 
leidet,  die  1905  durch  eine  Schmierkur  für  einige  Monate  zum  Schwinden  gebracht 
wurden,  vor  einigen  Wochen  aber  erneuert  auftraten.  Vermutlich  bildet  die  Grund- 
lage dieser  in  der  linken  Körperhälfte  beginnenden  Krampfanfälle  eine  ausgedehnte 
meningitische  Schwiele.  Sollte  eine  energische  Hg-Kur  keine  Heilung  erzielen,  so 
wäre  an  einen  operativen  Eingriff  zu  denken. 

8.  Buschee  zeigt  die  Moulage  eines  Primäraffektes  Oedema  indurativum  an 
der  Schamlippe  eines  einjährigen  Mädchens. 

Diskussion:  Lesser  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  eine  mehr  als  ein 
Jahr  bestehende  Trigeminusneuralgie  (nach  Zoster;  durch  antisyphilitische  Behandlung 

’ Der  Fall  entspricht  völlig  dem  von  mir  am  4.  Dezember  1900  in  der  Gesell- 
schaft demonstrierten  Fall,  der  später  durch  Finsenbestrahlung  geheilt  wurde. 
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geheilt  wurde.  Trotz  des  langen  Bestandes  handelte  es  sioh  nicht  um  einen  ab- 
gelaufenen (schwieligen)  Prozefs,  sondern  um  verschiebbare  Veränderungen. 

9.  Lkdkbmann  demonstriert  einen  51  jährigen  Mann,  der  seit  188#  an  schweren 
Blutungen  aus  dem  Darm,  in  die  Haut,  retrobulär,  in  der  Kehlkopfgegend,  in  die 
Zunge  leidet  als  Morbus  maculoeus  Werlhofli. 

10.  Pinkus  berichtet  über  eine  circumskripte  Cutis  anserina  am  Gesäfs  und 
Oberschenkel,  die  reflektorisch  einseitig  durch  Berührung  des  Afters  zu  erzeugen  ist 
(in  drei  Fällen  beobachtet). 

11.  Moses  berichtet  über  die  Erfolge  der  Bubonenbehandlung  mit  Stauung. 
Dauer  */t — 1 Stunde  mit  besonders  geformten,  geschweiften  Glasglocken.  Sehr  frühe 
Inzision  'auch  vor  dem  sicheren  Nachweis  der  Fluktuation).  Fast  ausnahmslos  Heilung 
mit  kleiner  Inzision,  so  dafs  die  Methode  als  Unterstützung  der  LaRoschen  Methode 
sehr  empfehlenswert  ist. 

Diskussion:  Rosenthal  saugt  mit  dem  einfachen  Trichter.  Er  ist  mit  den 
Resultaten  sehr  zufrieden,  wenn  er  auch  nicht  gerade  eine  Abkürzung  der  Be- 
handlungszeit gesehen  hat. 

Heller  hat  aufser  sehr  guten  Erfolgen  auch  Mifserfolge  erlebt.  Wechselmawk 
hat  die  einfache  LaNosche  Methode  nicht  sicher  gefunden,  sieht  in  der  Kombination 
von  Stauung  und  einer  Inzision  aber  ein  sicheres  Behandlungsverfahren. 


.Jadjjeitfdjtifttn. 

Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane. 

Band  XVII,  Heft  1. 

Über  die  rationeUe  Aufbewahrung  der  Sonden  und  Katheter,  insbesondere 
der  elastischen  und  weichen,  von  Dukaux.  Verfasser  schildert  in  diesem  ersten 
Teil  der  Arbeit  (Fortsetzung  folgt)  sämtliche  zur  Kathetersterilisation,  Aufbewahrung 
und  Transport  von  den  verschiedenen  Autoren  angegebenen  Methoden  und  Instrumente. 

Über  den  Einflufs  des  Verweilkatheters  auf  den  spontanen  Abgang  eines 
gröfseren  Blasenkonkrements,  von  F.  Fuchs.  Verfasser  hatte  dem  73jährigen 
Patienten,  der  au  Blasenkatarrh  infolge  von  Prostatahypertrophie  litt,  einen  Verweil- 
katheter für  drei  Tage  eingelegt.  Als  dieser  entfernt  war,  trat  komplete  Harnretention 
ein  dadurch,  dafs  sich  ein  kirschgrofser  Stein  in  der  Harnröhre  eingeklemmt  hatte. 
Verfasser  nimmt  eine  dilatierende  und  erweichende  Wirkung  des  Katheters  an  und 
empfiehlt  dies  Verfuhren  therapeutisch  bei  kleinen  Solitärsteiuen. 

F.  Hahn-Bremen. 


Dermatologisches  Centralblatt 

Jahrgang  9.  Heft  4.  Januar  1906. 

I.  Über  Dermasanpräparate  bei  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten, 

von  LENasEELD-Brandenburg  a.  H.  An  Josephs  Poliklinik  in  Berlin  wandte  Verfasser 
Dermasanpräparate  mit  gutem  Erfolge  bei  verschiedenen  Affektionen  au,  besonders 
Rheumasau  und  Ester  Dermasan  bei  rheumatischen  Formen,  und  Chrysarobin-Dermasau. 
Das  Bister  Dermasan  bewährt  sich  bei  Perniones,  Pityriasis  vereicolor  und  Ekzema 
seborrhoicum  capitis  und  bei  Furunkeln,  während  die  Erfolge  bei  Ekzema  tylotif.  et 
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rbagadif.  «ehr  verschieden  ausfielen.  Da*  Teerdermasan  wurde  in  30  Fällen,  meist 
chronischen,  squamösen,  juckenden  Ekzemen,  angewandt.  Das  Jucken  liefs  beim  zwei- 
maligen täglichen  Gebrauche  bald  nach,  das  Leiden  heilte.  In  28  Fällen  wurde 
Chrysarobin-Dermasan  einmal  täglich  fünf  bis  zehn  Minuten  lang  eingerieben,  besonders 
bei  Psoriasis  vulgaris,  Ekzema  chronic,  tylotif.,  Herpes  tonsurans,  Alopecia,  Lichen 
ruber  planus.  Das  Präparat  wurde  meist  gut  vertragen,  auch  auf  dem  Kopfe ; auch 
wirkte  es  oft  rascher  als  C'hrysarobintraumaticiu.  Es  empfiehlt  sieh  nach  L.s  Beob- 
achtungen bei  Psoriasis  besonders  da,  wo  Chrysarobintraumaticin  versagt,  und  bei 
Psoriasis  vulgaris  capitis.  Auch  wird  man  in  manchen  Fällen  Erfolge  sehen  beim 
Ekzema  tylotif.  et  rhagadif.  und  beim  hartnäckigen  Ekzema  papulosum  und  Herpes 
tonsurans. 

II.  Zur  Technik  der  FntSEH-Behandlung,  von  Eschweii.er  - Düsseldorf.  Ver- 
fasser verwendet  zur  Befestigung  des  Druckglases  einen  einfachen  Halter,  welcher  an 
jeder  Tischkante  befestigt  werden  kann  und  neben  einer  Fixation  des  Druckglases 
eine  gleichmäfsige  und  regulierbare  Kompression  gestattet.  Der  Apparat  wird  mit 
einigen  Zeichnungen  erklärt,  er  ist  bei  Lütgenau  & Co.  in  Düsseldorf  zu  beziehen. 

Bernhard  SchuUe-Kiel. 

The  British  Journal  of  Dermatology. 

Januar  1906. 

Untersuchungen  über  den  Ursprung  und  die  Struktur  der  Naevi  und  ihr 
Zusammenhang  mit  maligner  Degeneration,  von  Wilfrid  8.  Fox-Greenwich.  Die 
umfangreiche  Arbeit,  welche,  mit  photographischen  Abbildungen  verschiedener  Fälle 
illustriert,  Verfasser  über  die  Naovi  hier  bietet,  bezieht  sich  nicht  auf  das  ganze 
grofse  Gebiet,  welches  wir  unter  diesem  Ausdruck  verstehen,  sondern  nur  auf  die  von 
ihm  genannten  „Molen“  oder  Pigmentmäler.  Er  definiert  eie  klinisch  als  um- 
schriebene Herde  auf  der  Haut,  welche  an  Gröfse  sehr  wechselnd  sein  können,  ge- 
wöhnlich bald  nach  der  Geburt  auftreten,  während  der  Kinderjahre  gröfser  werden 
und  dann  für  die  übrige  Lebenszeit  stationär  bleiben.  Sie  können  mit  Haaren  bedeckt 
sein  oder  nicht  und  sind  beinahe  stets  mehr  oder  weniger  stark  pigmentiert;  ge- 
legentlich können  Zustände  ausgedehntester  Verhornung  in  der  über  ihnen  gelegenen 
Epidermis  Vorkommen  und  ein  mehr  warzenartiges  Aussehen  bedingen.  Was  nun  die 
embryologische  nnd  histologische  Natur  dieser  Naevi  betrifft,  so  kommt  F.  nach  Be- 
trachtung und  Besprechung  der  umfangreichen  Literatur  (56  Nummern)  und  seinen 
eigenen  Untersuchungen  zu  dem  Resultate,  dafs  im  allgemeinen  die  Zellbildungen  in 
den  weichen  Molen  für  den  epidermalen  Ursprung  derselben  sprechen,  dafs  es  aber 
eine  seltenere  Abart  derselben  zu  geben  scheint,  die  klinisch  den  eben  genannten 
gleichen,  deren  Zellbildung  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Abstammung  vom  Meso- 
blaat  annehmen  läfst.  (Fortsetzung  folgt.)  Stern- München. 


La  Syphilis. 

Band  IV,  Heft  1.  Januar  1906. 

I.  Über  Allgemeinparalyse  und  Syphilis  bei  den  Arabern,  von  A.  Marie- 
Ksiro.  Verfasser  untersuchte  die  kranken  Araber  im  Asyl  Abbassih  in  Kairo,  er 
fand,  dafs  im  Gegensatz  zu  der  bisher  herrschenden  Anschauung  sich  oft  bei  den 
Arabern  Allgemeinparalyse  feststellen  liefs,  und  zwar  hatte  ein  grofser  Prozentsatz 
dieser  Paralytiker  Syphilis,  wenn  auch  der  Prozentsatz  der  Christen  und  Juden  an 
Erkrankten  gröfser  war.  Die  Syphilis  ist  bei  den  Arabern  sehr  verbreitet,  etwa  12°/« 
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haben  Lues  nach  Ansicht  des  Verfassers.  Von  den  25  Paralytikern  des  letzten  Jahres 
waren  22  sicher  luetisch,  also  79%.  Jedenfalls  ist  die  Paralyse  bei  den  Arabern  in 
Ägypten  also  keineswegs  selten  und  ist  der  Prozentsatz  der  Luetiker  unter  den  para- 
lytischen Arabern  in  Ägypten  also  gröfser  als  unter  den  anderen  Arabern  des  Landes. 
Von  den  Paralytikern  starb  ein  Teil  im  Asyl,  ein  anderer  wurde  in  die  Heimat  ent- 
lassen. Die  Gestorbenen  wurden  sämtlich  seziert.  Die  Kranken  gehörten  meist  den 
niederen  Ständen  an,  meist  hatten  Alkohol,  Haschisch  und  Pellagra  üble  Einflüsse 
ausgeübt,  auch  Heredität  spielte  eine  Rolle.  Das  Durchschnittsalter  der  Kranken  war 
38  Jahre  bei  Männern,  36  bei  Frauen.  Syphilitisch  waren  76%>,  und  zwar  war  die 
Infektion  fünf  bis  zehn  Jahre  etwa  vor  dem  Ausbruch  der  Paralyse  erfolgt,  die  anti- 
luetische Behandlung  w’ar  entweder  ungenügend  gewesen  oder  hatte  überhaupt  nie 
stattgefunden,  die  gewöhnliche  Form  der  Paralyse  war  eine  Dementia,  seltener  eine 
Mania  congestiva.  Die  18  Sektionen  zeigten  die  klassischen  makroskopischen  Zeichen 
der  allgemeinen  Paralyse  ohne  spezifische  Lokalläsionen.  Jedenfalls  steht  es  fest,  dafs 
die  Paralyse  bei  der  arabischen  Bevölkerung  keineswegs  selten  ist  und  besonders  bei 
Syphilitikern  oft  in  Verbindung  mit  Alkoholikern  und  besonders  mit  in  den  Städten 
lebenden  Lebemännern  vorkommt. 

II.  Über  Allgemeinparalyse  in  Form  von  Dementia,  von  A.  MARiE-Kairo. 
Verfasser  stellt  einen  Fall  von  Paralyse  in  Form  von  Dementia  vor,  Patient  sowohl 
wie  dessen  Umgebung  haben  keine  Ahnung  von  einer  früheren  Syphilis.  Dabei  bat 
der  Kranke  eine  Perforation  des  Gaumensegels.  Unter  spezifischer  Behandlung  wich 
die  diffuse  Meningo-Encephalitis  schnell. 

III.  Über  den  ätiologischen  Einflnfs  der  Syphilis  bei  den  Psychosen,  von 
L.  Marciiani».  Durch  die  Untersuchungen  M.s  steht  es  fest,  dafs  die  Syphilis  durch 
ihr  Toxin  bei  prädisponierten  Individuen  das  Auftreten  von  Psychosen  bestimmen 
kann,  doch  ist  diese  Ätiologie  selten.  Die  Geisteskrankheit  erscheint  fast  immer  iu 
den  Monaten  kurz  nach  der  Infektion,  oft  noch  gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  auf 
der  Haut.  Jede  schwere  oder  leichte  Syphilis  kann  mit  Nervenstörungen  auftreten; 
von  diesen  sind  die  häufigsten  Melancholie,  Manie,  Delirium  mit  Hallucinationen  und 
Stupor.  Fast  alle  diese  Psychosen  gehen  in  Heilung  über,  und  zwar  kürzt  eine  spe 
zifische  Behandlung  wesentlich  die  Krankheitsdauer  ab.  Die  Syphilis  kann  auch 
nervöse  Störungen  bewirken  durch  Hypochondrie,  die  naturgemafs  leicht  bei  dem 
Nervensystem  der  Luetischen  auftritt. 

IV.  Bakteriologie  der  Syphilis.  Berichte  über  die  Spirochätenbefunde  von 
Schaüdikn  und  Hofkmann,  Scholtz,  Sai.mon  und  Mac£,  Bühnet  und  Vincent,  Leva* 
diti  und  Salmon.  Diese  Berichte  siud  bereits  anderweitig  veröffentlicht  und  be- 
sprochen. Es  handelt  sich  mehr  um  ein  Sammelreferat  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Frage  der  Spirochaeta  pallida. 

V.  Über  Tabes  cephalica,  von  Levy-Binu.  Die  Diagnose  der  Tabes  ist  leicht, 
wenn  sich  alle  typischen  Symptome  nachweisen  lassen.  Als  solche  sind  zu  betrachten 
Schmerzen,  Verlust  der  Sehnenreflexe,  Ataxie,  Okularparalyse,  Störungen  der  Blase 
und  des  Darms,  Ungleichheit  der  Pupillen.  Leider  sind  diese  Symptome  nicht  immer 
sämtlich  vorhanden  und  erschweren  so  die  Diagnose.  Einen  solchen  schwierigen  Fall 
beobachtete  Raymond  z.  B.  bei  einem  49jährigen,  nicht  luetischen  Manne,  desseu 
Krankheit  mit  gastrischen  Störungen,  Erbrechen,  begann,  welche  fünf  Wochen  au- 
hielten  und  plötzlich  auf  hörten,  ebeuso  ging  es  mit  Kopfschmerzen.  Zwei  Jahre 
darauf  stellten  sich  Störungen  im  Munde  ein,  Schwellungen  am  Zahnfleisch  und 
Gefühllosigkeit,  seihst  die  Lippen  wurden  anästhetisch,  es  traten  Störuugen  beim 
Schlucken  und  Sprechen  auf,  Atemnot  und  neue  gastrische  Störungen,  Ataxie  und 
Blasenstörungen  bestanden  nicht.  Später  folgte  Doppeltsehen  und  Ungleichheit  der 
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Papillen,  Sensibilitätsstöning  besonders  im  Trigeminus.  Es  handelt  sich  um  einen 
Fall  von  Tabes  cephalica. 

Einen  weiteren  Fall  von  ungewöhnlicher  Tabes  beobachteten  Babisski  und 
Xacbottk,  welcher  Lungentuberkulose  bei  einem  Luetiker  gleichzeitig  feststellte. 
Außer  einigen  klinischen  Absonderheiten  (Erhaltung  der  Sehnenreflexe  trotz  lebhafter 
Schmerzen,  gastrischen  Störungen)  boten  sich  anatomische  Abnormitäten  bei  der 
Sektion  an  den  Längsbabnen  der  Hinterstränge. 

In  einer  weiteren  Arbeit  von  Robert  Bing  über  die  Pathogenese  der  Tabes 
kommt  Verfasser  zu  der  Ansicht,  dafs  die  Pathogenese  der  Tabes  nach  wie  vor  dunkel 
bleibt  und  dafs  Widersprüche  bestehen  zwischen  den  klinischen  und  autopsischen 
Erscheinungen. 

VI.  Über  Verrücktheit  und  8yphilis  (Syphilis  acquisita,  hereditaria), 

von  Barth  f.lbmy.  Es  besteht  ein  grofser  Unterschied  zwischen  wirklicher  hereditärer 
Syphilis  und  syphilitischer  dystrophischer  Heredität.  Im  letzteren  Falle  können  die 
Menschen  die  Syphilis  selbst  verschulden,  im  ersteren  sind  sie  immun  gegen  jede 
neue  Ansteckung,  da  sie  bereits  infiziert  sind.  Gewöhnlich  zeigt  sich  die  Lues  here- 
'iitsria  mit  mehreren  Symptomen,  sie  kann  aber  auch  bestehen  ohne  ein  einziges 
Zeichen.  Die  Fälle  von  erworbener  Syphilis,  welche  mit  Verrücktheit  vergesellschaftet 
sind,  können  jahrelang  dauern  und  sind  nicht  so  selten,  besonders  bei  Frauen.  Meist 
zeigt  sich  diese  Geistesstörung  bei  vernachlässigter  Lues  etwa  am  Schlüsse  des  dritten 
Jahres  der  Sekundärperiode.  Verfasser  berichtet  dann  über  einen  Vater  mit  wahrer 
Verrücktheit  durch  erworbene  Syphilis  und  dessen  Sohn  mit  parasyphilitischer  Ver- 
rücktheit; bei  letzterem  war  die  Geisteskrankheit  aufgetreten,  bevor  er  sich  Syphilis 
erworben  hatte.  Es  folgen  noch  ähnliche  Fälle.  Ein  weiterer  Abschnitt  handelt  über 
syphilitische  Heredität  und  Psychopathien.  Die  Nachkommenschaft  von 
syphilitischen  Tabetikern  und  Paralytikern  ist  oft  auch  nicht  gesund ; so  beobachtete 
B.  vier  Brüder,  welche  alle  nervöse  Störungen  hatten  und  daneben  schwache  Augen, 
luetische  Zähne  und  sonstige  Anomalien  zeigten,  die  auf  luetische  Heredität  basierten. 

VII.  Über  die  Behandlung  der  Syphilis  während  der  Schwangerschaft. 
Sammelreferat.  Gaucher  und  Bernarü  sind  der  Ansicht,  bei  der  Schwangerschaft 
von  Syphilitischen  möglichst  bald  und  regelmäfsig  antiluetische  Kuren  anzuwendeu. 
and  zwar  lösliche  Salze,  besonders  Sublimat  intern  oder  Hydrarg.  benzoatuni  in 
alkalischer  Lösung  suhcutan,  daneben  empfehlen  sie  unterstützend  Jodkalium.  Bar- 
thblemy  empfiehlt  Jodkalium  und  Merkur,  besonders  graues  Ul,  sofort  nach  Fest- 
stellung der  Schwangerschaft.  Pinard  empfiehlt  die  Behandlung  deB  Mannes  sechs 
Monate  vor  der  Zeugung  jedes  Kindes.  Ist  die  Mutter  aber  schon  infiziert,  so 
empfiehlt  er  für  die  Gravidität  täglich  ein  bis  zwei  Suppenlöffel  von  folgendem:  Syrup. 
simpl.  300,  Hydrarg.  hijodat.  0,1,  Kal.  jod.  10,0  oder  Hydrarg.  bijodat.  0,1,  Jod- 
kalium 10,  Aq.  menth.  *20,  Aq.  dest.  250.  Diese  Lösung  vereinigt  Jod  und  Merkur, 
wirkt  besser  als  der  Syrupus  Gihkrt  und  wird  besser  vertragen.  Hierbei  erhält  die 
schwangere  Frau  5 mg  Merkur  und  50  cg  Jod  per  Suppenlöffel. 

Band  IV,  Heft  2.  Februar  190ö. 

I.  Chronik,  von  Barthblbmy.  Vertasser  berichtet  über  die  wichtigsten  wissen- 
schaftlichen Ereignisse  des  letzten  Jahres  im  Gebiete  der  SyphiliBforschung,  über 
Neisperb  Rückkehr  und  über  die  Debatten  über  hereditäre  wahre  Lues  und  Dystro- 
phien durch  Heredität,  über  die  Arbeiten  Bkclkres  und  die  Untersuchungen  Fingers 
an  niederen  Affenarten. 

II.  Über  Syphilis  der  Arterien  oder  Arteriitis  lnetica,  von  Jrax  Darier 
Nach  einer  historischen  Abhandlung  über  die  bisher  veröffentlichten  Arbeiten  über 
die  arterielle  Syphilis  gibt  Verfasser  selbst  ein  anziehendes  Bild  dieses  Leidens,  er 
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schildert  Ätiologie  und  die  Erscheinungen  der  Arteriitia,  die  Aneurysmen,  die  patho- 
logische Anatomie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Histologie,  um  sich  dann  der 
Symptomatologie  zuzuwenden.  Ein  weiterer  Abschnitt  betrifft  Diagnose  und  Differential- 
diagnose, Prognose  und  schliefslich  die  Therapie,  welche  oft  eine  vollständige  Heilung 
erzielen  kann,  wenngleich  die  Hauptsache  natürlich  bleibt,  prophylaktisch  dem  Auf- 
treten einer  luetischen  Arteriitis  vorzubeugen.  Es  empfiehlt  sich  also  jede  syphiliti- 
sche Infektion  besonders  am  Anfang  sehr  energisch  und  lange  spezifisch  zu  behandeln, 
selbst  wenn  sie  anfangs  einen  gutartigen  Eindruck  macht,  denn  man  kann  nie  wissen, 
welche  spätere  Konsequenzen  sich  zeigen  werden. 

III.  Spirillen,  Spirochäten  und  andere  Mikroorganismen  mit  gewundenem 
Körper,  von  R.  Blanchard.  Bereits  an  anderer  Stelle  referiert. 

Über  Spirochaeta  pallida  Schaddinu,  von  Etienne  Burnet. 

Über  Syphilis  und  Spirochaeta  pallida,  von  Boscbkb. 

Über  Spirochaeta  pallida  bei  hereditärer  Syphilis,  von  Honcavo. 

Über  Spirochaeta  in  den  syphilitischen  Roseolaflecken,  von  Veillon  und 
Qirard. 

Spirochätenbefund  bei  einem  Neugeborenen,  von  Mbnetrier  und  Robens- 
Duval. 

Spirochaeta  pallida  im  Blute  Syphilitischer,  von  L.  Nattan-Larrier  und 
Andre  Bkroeron. 

Über  SyphlllsUbertragnng  auf  Affen  durch  Injektion  von  Blut  oder 
Oanglionfliissigkeit,  von  Hoffmann. 

Alle  diese  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  Nachprüfung  und  Fortsetzung  der 
Veröffentlichungen  von  Schaudinn  und  Hoffmann  und  zeigen  immer  mehr  den  Wert 
der  Spirochaeta  für  die  Diagnose  der  Syphilis.  Über  sie  einzeln  zu  referieren,  würde 
nur  eine  Wiederholung  sein. 

IV.  Über  Tabes  und  Orthopädie,  von  Romme.  Zwei  amerikanische  Autoren, 
Schwa«  und  Allison,  regten  an,  ob  es  nicht  möglich  sei,  den  Gang  der  Tabiker 
mittels  orthopädischer  besonderer  Schuhe  zu  verbessern  oder  auszugleichen  und  ent- 
warfen sie  daher  geeignete  Apparate,  die  Verfasser  beschreibt.  Es  handelt  sich  um 
einen  breiten  Stiefel,  dessen  Spanne  verlängert  ist  und  über  den  inneren  Rand  der 
Sohle  herüberragt.  Der  Stiefel  wurde  bei  15  Tabikern  im  Anfang  versucht,  welche 
sämtlich  einen  sicheren  Gang  hatten  und  lange  gehen  konnten  ohne  zu  ermüden, 
auch  vorher  empfundene  Schmerzen  schwanden  bei  Gebrauch  des  Stiefels. 

V.  Über  Arteriitis  cerebralis  tertiaria  generalisata,  von  Barthelemy.  Die 
Affektion  entwickelt  sich  sehr  langsam  innerhalb  sechs  bis  zwölf  Jahren  bei  Syphi- 
litikern, die  sonst  keine  Erscheinungen  mehr  aufweisen  und  im  Anfangsstadiura  nicht 
spezifisch  behandelt  wurden,  oder  wenigstens  nicht  genügend  behandelt  sind.  Sie  kann 
zur  Heilung  kommen,  wenn  man  lange  und  energisch  Quecksilber  in  Anwendung 
bringt.  Bei  erfolgloser  Behandlung  führt  sie  zum  Tode,  entweder  durch  Hemiplegie 
oder  durch  völligen  Hirnschwund.  Verfasser  berichtet  über  einige  von  ihm  beobachtete 
Fälle. 

VI.  Über  Herzgumma  bei  einer  25jährigen  Frau.  Die  Frau  hatte  vor  acht 
Jahren  Syphilis  erworben  und  starb  plötzlich  ohne  bei  Lebzeiten  Herzbeschwerden 
gehabt  zu  haben.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  Wand  des  linken  Ventrikels  von 
Gummen  durchsetzt,  ebenso  waren  Gummata  in  der  einen  Niere  vorhanden. 

VII.  Über  einen  Fall  von  hereditärer  Syphilis,  von  Saovage.  Es  handelt 
sich  um  ein  Kind  von  einer  Mutter,  welche  bereits  dreimal  vorher  luetische  Kinder 
hatte  und  eich  während  der  vierten  Schwangerschaft  mit  Merkur  behandeln  liefs.  Das 
Kind  schien  anfangs  gesund  und  nahm  an  Gewicht  zu.  Nach  zwei  Monaten  trat 
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Exanthem  auf  und  das  Kind  starb  trotz  Behandlung.  In  den  Papeln  fanden  sich 
Spirochäten,  ebenso  in  Leber,  Milz,  Lunge,  Herz.  Die  Lues  Btammte  hier  sicher  vom 
Vater. 

Vin.  Über  Syphilis  hereditär la  tarda,  von  Wallich.  Es  handelt  sich  um 
einen  Fall  von  hereditärer  Lues,  der  zwei  Monate  nach  der  Geburt  begann,  während 
die  Mutter,  welche  während  der  Schwangerschaft  mit  Merkur  behandelt  wurde,  keine 
Zeichen  von  Syphilis  bot,  doch  hatte  der  Vater  vor  neun  Jahren  Syphilis  gehabt  und 
war  nur  anfangs  behandelt  worden. 

IX.  Über  die  Häufigkeit  hereditärer  Syphilis,  von  J.  N bemann  und  L.  Ober- 
wiRTH-Wien.  Statistik  über  60226  Kinder  von  denen  1 % kongenitale  Syphilis  hatten. 

Bernhard  Schulte- Kiel. 


ßn^erbtfjjredjungen. 

Bepititorium  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  von  E.  Kkomeyrr- 
Berlin.  (Gustav  Fischer,  Jena  1906.)  Nach  87«  Jahren  ist  die  zweite  Auflage  dieses 
kleinen  trefflichen  Büchleins  erschienen,  sicher  ein  Beweis,  welcher  Beliebtheit  sich 
dasselbe  erfreut.  Es  handelt  sich  um  ein  Buch  für  Klinizisten  und  praktische  Ärzte, 
worin  sie  vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus  das  Notwendigste  über  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  nachlesen  können.  Dabei  ist  trotz  aller  Knappheit  das  Bild 
der  einzelnen  Krankheiten  klar  veranschaulicht.  Die  systematische  übersichtliche  An- 
ordnung des  Stoffes  ist  dieselbe  wie  in  der  ersten  Auflage,  doch  ist  an  vielen  Stellen 
eine  Ergänzung,  bezugnehmend  auf  neuere  Forschungen,  zu  bemerken;  auch  einige 
neue  Figuren  sind  dem  Texte  einverleibt.  Auch  diese  Auflage  wird  sicher  bald  ver- 
griffen sein  und  kann  als  Ergänzung  für  Lehrbücher  und  Kompendien  nnd  bequemes 
Nachschlagebuch  warm  empfohlen  werden.  Bernhard  Schulze-Kiel. 


.Stitteünngtn  aus  Her  fittratur. 

Pathologie  nnd  Therapie  des  Urogenitalapparates, 

b.  Penis,  Urethra,  Blase. 

Die  Malakoplakie  der  Harnblase,  von  Leoxor  Michaelis- Berlin.  (Med.  Klinik. 
1906.  Nr.  14.)  Die  klinische  Seite  dieser  Erkrankung  dürfte  durchaus  als  noch  unge- 
klärt bezeichnet  werden,  und  es  dürfte  für  Urologen  eine  dankbare  Aufgabe  sein,  auf 
diese  Dinge  zu  achten  und  womöglich  ihre  Anfangsstadien  festzustellen. 

Ob  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harnsediments  für  die  Diagnose  zu 
verwerten  seio  wird,  kann  man  nicht  Voraussagen.  Denn  ob  es  möglich  sein  wird, 
die  etwa  durch  Ulceration  aus  den  Knötchen  in  den  Harn  gelangten  charakteristischen 
Zeilen  noch  an  ihrer  Form  zu  erkennen,  scheint  nicht  sicher.  Die  beste  Stütze  für 
die  Diagnose  wäre  der  Befund  jener  eisenhaltigen  Schollen.  Diese  Probe  würde  sich 
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im  Sedimentpräparat  einfach  derart  geitalten,  dafs  man  au  dem  Wachen  Sediment- 
präparat  einen  Tropfen  einer  gesättigten  Lösung  von  reinem  H&matoxylin  in  destilliertem 
Wasser  xusetzt.  Nach  etwa  einer  Viertelstunde  wären  dann  die  Einschlüsse  mit 
Sicherheit  blauschwarz  gefärbt,  während  die  nicht  eisenhaltigen  Gebilde  eine  kaum 
merkliche  Färbung  annehmen  und  ganz  ungefärbt  bleiben.  Zur  Erleichterung  der 
Erkennung  dieser  Schollen  kann  noch  der  Umstand  dienen,  dafs  sie  ein  starkes  Lickt- 
brechungsvermögen  haben  und  mitunter  eine  konzentrische  Schichtung  zeigen.  Inwie- 
weit  wiederum  auf  Grund  dieser  Eigentümlichkeit  die  Möglichkeit  vorliegt,  sie  mit 
dem  Corpora  amylacea  der  Prostata  zu  verwechseln,  wird  auch  erst  die  Erfahrung 
lehren  müssen.  Arthur  Rahn- Berlin. 

Über  Malakopl&kie  der  Harnblase,  von  Edgar  GiZRuz-Freiburg  i.  B.  (Munk, 
med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  29.)  G.  gibt  das  wesentliche  aus  den  bisherigen  spär- 
lichen Mitteilungen  Ober  Halakoplakie  der  Harnblase  wieder  und  beschreibt  dann 
kurz  zwei  neue  Fälle,  die  ebenso  wie  die  sieben  bis  jetzt  bekannten  nicht  intra  vitam, 
sondern  erst  am  anatomischen  Präparat  festgestellt  worden  sind  und  die  gleichen  Er- 
scheinungen aufwiesen  wie  diese.  Die  Affektion  als  Tumorenbildung  anzusprechen, 
wie  Michaelis  und  Gctmanh  es  tun,  ist  nicht  berechtigt;  sie  scheint  vielmehr  ein 
lokaler  Entzflndungsprozefs  zu  sein,  der  aber  weniger  durch  Einwirkung  spezifischer 
Bakterien  als  durch  Art,  Ort  und  besondere  Umstände  sein  charakteristisches  Aussehen 
gewinnt.  Mit  Landbtkwrr  und  Stokrk  glaubt  G.,  dafs  die  grofsen  Zellen,  aus  welchen 
die  Plaques  bestehen,  nicht  unvermittelt  auftreten,  sondern  Abkömmlinge  fixer  oder 
mobiler  Gewebselemente  sind;  möglicherweise  stammen  sie  von  den  Elementen  der 
Membrana  propria  mucosae.  Der  Umstand,  dafs  auf  der  Kuppe  der  Herde  das  Epithel 
stets  defekt  ist,  und  nach  dieser  Stelle  zu  die  Zellen  ihre  grofse  aufgedunsene  Gestalt 
gewinnen,  läfist  G.  vermuten,  dafs  die  Infiltration  mit  vielleicht  schon  primär 
cystitischem  Urin  eine  Bolle  bei  der  Entstehung  der  Veränderungen  spielt.  Aus  diesem 
cystitischen  Urin,  der  möglicherweise  leicht  bluthaltig  ist,  können  sich  Gewebstrümmer 
mit  Eisen  und  Kalk  beladen  und  so  zur  Bildung  der  eigentümlichen  Einschlüsse  führen. 
Der  Vorgang  könnte  also  so  gedacht  werden,  dafs  nach  primären  Epithelläsionen  der 
Haare  durch  chemische  und  bakterielle  Heizung  Degeneration,  Proliferation,  Auf- 
quellung der  Zellen  und  Imprägnation  mit  Mineralien  bewirkt.  Dafs  in  den  jetzt 
bekannten  neun  Fällen  viermal  Tuberkulose  vorhanden  war,  erklärt  sich  einerseits 
aus  der  Häufigkeit  dieser  Erkrankung,  andererseits  aber  auch  aus  den  durch  diese 
bedingten  oberflächlichen  Gewebsläsionen.  — Mittels  cystoskopischer  Untersuchung 
könnte  die  Halakoplakie  der  Harnblase  wohl  intra  vitam  erkannt  werden ; vielleicht 
führt  der  Nachweis  der  charakteristischen  grofsen  Zellen  im  Harn  künftighin  dazu, 
auf  die  Affektion  zu  fahnden.  Gütz-München. 

o.  Hoden  und  Samenbläschen. 

Die  Therapie  der  Impotenz,  von  TxRRErsoN-Dorpat.  ( Petersb . Med.  Wochen- ehr. 
1906.  Nr.  36.)  Bei  der  Therapie  der  Impotenz  kommt  es  darauf  an,  alle  organischen 
Läsionen  fortzuschaffen,  dadurch  die  Reizzustände  im  Urogenitalsystem  zu  beseitigen 
und  durch  Buhe  den  Organen  Zeit  zu  geben,  zu  ihrer  Naturintention  zurflekzukebren. 
Verfasser  empfiehlt  vor  allem  die  Anwendung  des  WiNTERsrrxschen  Psychropbors,  bei 
knotigen  Verdickungen  in  der  Prostata  unter  Anwendung  von  heifsem  Wasser,  und 
die  Prostatamassage,  daneben  Spülungen  mit  1 — 3°/oo  Lösungen  von  Argentum  nitr. 
oder  Zinc.  sulfur.  und  Instillationen  von  10°/s  Ratanhiatinktur;  schwache  faradische 
Ströme  und  kühle  Sitzbäder  morgens  unterstützen  die  Behandlung.  Von  der  An- 
wendung innerer  Mittel  ist  erst  Gebrauch  zu  machen,  wenn  die  lokale  Therapie  ihren 
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Zweck  erfüllt  hat.  Verfasser  hält  die  Prognose  der  durch  organische  Veränderungen 
an  den  Geschlechtswerkzeugen  bedingten  Impotenzformen  nicht  für  schlecht. 

A.  Loaoald-Kolmar. 

Zur  Therapie  der  Impotentla  coeundi,  von  Steinzr- Alten  bürg  i.  S.  (JHsch. 
Med  -Ztg.  1904.  Nr.  90.)  In  vier  Fällen  von  neurasthenischen  Erschöpfungszuständen, 
die  sich  besonders  in  Impotentia  coeundi  kundgaben,  und  bei  denen  eine  suggestive 
Wirkung  ausgeschlossen  war,  wandte  S.  das  Yohimbin  „Hianin“  mit  schnellen 
symptomatischen  Erfolgen  an,  nnd  dort,  wo  eine  hochgradige  Depression  eingetreten 
war,  erschien  das  Yohimbinum  hydrochloricum  geeignet,  Selbstbewufstsein  und  Lebens- 
freude zu  beben  und  wiederzugeben. 

Es  handelte  sich  um  funktionelle  Störungen,  die  auf  den  physiologischen  Ein- 
flufs  des  stärkeren  Blutzuflusses  zu  den  Genitalorganen  reagierten.  S.  gab  das  Yohimbin 
in  Originaltabletten  0,00b  g dreimal  täglich. 

Irgendwelche  Nachteile  wurden  nicht  empfunden.  Die  Erektion  trat  meist 
schon  nach  wenigen  8tunden  ein  und  ermöglichte  eine  vollkommene  Kohabitation. 

Arthur  Rahn-Berlin. 

Das  Muiracitin  bei  der  Behandlung  der  sexuellen  Impotenz,  von  Ma  ra- 
sa ldi.  Das  Mittel  stammt  bekanntlich  vom  Bolze  der  Liriosma  ovata  Uiers  oder 
Moira  Pnama  Brasiliens  und  wird  von  der  Firma  Zahn  in  Berlin  fabriziert.  Der 
Verfasser  bezeichnet  dasselbe  als  ein  äufserst  mächtiges  Anaphrodisiakum,  das  ihm  bei 
Impotenz  ausgezeichnete  Dienste  geleistet  haben  soll.  Seine  Wirkung  schreibt  er 
dem  Einflüsse  auf  das  Bückenmark  einerseits  und  der  Hyperämie  der  Genitalorgane 
andererseits  nebst  der  Suggestion  zu.  C.  Müller-  Genf. 

Blennorrhoe  und  Syphilis  in  der  Lehre  von  der  Ursache  der  Sterilität 
beim  Manne,  von  M.  L.  HziDixosrELD-Cinciunati.  ( Lancet-Cknic . 15.  Juli  1905.)  Die 
Aufstellung  der  Thesen  bringt- manches  Überraschende  und  ergibt  folgendes: 

Syphilis  und  Blennorrhoe  spielen  eine  verhältnismäfsig  unwichtige  und  meistens 
überschätzte  Bolle  unter  den  Ursachen  der  Sterilität  beim  Manne,  die  wir  unter  dem 
Ausdrucke  impotentia  generandi  zusammenfassen.  Die  ursächliche  Wirkung  der 
Syphilis  beschränkt  sich  auf  lokalisierte  Verletzungen  and  zeichnet  sich  durch  Lumens- 
verlegung  ans. 

Die  ursächliche  Wirkung  der  Blennorrhoe  ist  wahrscheinlich  gleichfalls  auf  ver- 
stopfende Verletzungen  beschränkt;  man  trifft  sie  am  meisten,  aber  doch  noch  weniger 
häufig,  als  die  vielen  Berichte  glauben  lassen,  bei  doppelseitiger  Hodenentzündung. 
Einseitige  Hodenentzündung  verursacht  eine  vorübergehende  Samenlosigkeit,  und 
zweifellos  müssen  viele  der  berichteten  Fälle  von  doppelter  Hodenentzündung  vor- 
eiliger Beobachtung  zugeschrieben  werden.  Chronische  blennorrhoiscbe  Prostatitis 
ändert  nicht  notwendigerweise  die  Beaktion  der  Prostataflüssigkeit  von  und  ins 
alkalische,  und  weder  Eiter  noch  alkalische  Eigenschaft  führt  zu  Nekrospermia  oder 
schwächt  die  befruchtende  Kraft  des  Spermas.  Arthur  Kahn-Berlin. 

Die  interstitielle  Zelle  des  Hodens,  von  A.  Binsci-Paris.  ( Presse  med.  1906. 
Nr.  54.)  Die  interstitielle  Zelle  des  Hodens  ist  durch  ihr  Aussehen  wie  durch  ihre 
Topographie  charakterisiert.  Sie  ist  eine  epitheloide  Zelle  und  gruppiert  sich  in  Inseln, 
welche  durch  die  ganze  Ausdehnung  der  Drüse  versprengt  sind.  Die  interstitielle 
Zelle  hat  den  Wert  einer  in  hohem  Mafse  differenzierten  Bindegewebszelle,  welche 
verschiedene  Produkte  hervorbringen  kann.  Sie  ist  aber  nicht  nur  eine  sezernierende, 
sondern  sie  tritt  auch  ihre  Erzeugnisse  an  den  Organismus  ab.  Man  kann  sie  also 
such  gewissermafsen  als  eine  Drüsenzelle  ansehen.  Ob  die  interstitielle  Zelle  an  der 
Ernährung  der  Canaliculi  seminipari  teilnimmt,  ist  zweifelhaft.  Tut  sie  es  nicht,  so 
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wäre  dies  nur  von  sekundärem  Interesse.  Die  interstitielle  Zelle  des  Hodens  bat  nacb 
Ansicht  des  Verfassers  Einfluß  auf  Auslösung  und  Grad  der  sexuellen  Faktoren. 

Hopf-Dresden. 

Zur  Morphologie  and  Physiologie  des  Epithels  des  Nebenhodens,  von 

Zuion  Jileniewskt- Warschau.  (Anal.  Arngr.  XXIV.  Nr.  23  und  24.)  Das  Epithel 
des  Anfangsteiles  der  Epididymis,  nämlich  der  Vasa  efferentia  und  Coni  vascnlosi 
setzt  sich  aus  fast  typischen  Flimmerzellen,  die  zeitweise  ahsondern,  während  dieser 
Zeit  aber  ihren  Flimmerapparat  aufgeben  und  demnach  sich  auch  dem  Aussehen  nach 
ändern.  Später,  wenn  die  Sekretion  beendet  ist,  tritt  die  Flimmernng  wieder  hinzu. 
Die  in  den  sezernierenden  Zellen  der  Vasa  efferentia  und  im  Epithel  des  Nebenhodens 
vorhandenen  Diplosome  haben  mit  den  an  den  Polen  der  achromatischen  Spindel  der 
sioh  fortpflanzenden  Zelle  sichtbaren  Körperchen  (Centrosomen)  nichts  gemein.  Die 
Härchen  des  Nebenhodenepithels  gehen  von  der  freien  oberen  Zellenfläche  ab.  Die 
sekretorische  Tätigkeit  des  Nebenhodenepithels  ist  ganz  verschieden  von  derjenigen 
anderer  Drüsenzellen.  Der  physiologischen  sekretorischen  Tätigkeit  der  Nebenhoden- 
zellen folgt  ein  allmähliches  Zugrundegehen  der  Zellen  und  eine  Neubildung  junger 
Zellen.  Hopt-Dresden. 

Dystopia  testis  transversa,  von  Romanowscy  und  Winiwabter.  <Anat.  An- 
zeiger. 1906.  Nr.  22  und  23.)  Verfasser  fanden  bei  der  Sektion  eines  61jährigen 
Hannes  zufällig  in  der  linken  Skrotalbälfte  innerhalb  eines  serösen  Sackes  beide  Hoden 
liegen.  Ein  ätiologisches  Moment  für  den  fehlerhaften  Descensus  ist  nicht  auffindbar. 

F.  Hahn-Bremen. 

Vorübergehende  Anheftung  des  Hodens  an  den  Oberschenkel,  von  C.  B. 

KsETLir-London.  (Jsincet,  22.  Juli.  1906.)  Verfasser  berichtet  über  seine  Erfahrungen 
bei  25  Fällen,  welche  er  mit  dieser  Muthode  wegen  Kryptorchismus  erfolgreich  be- 
handelt hat.  Diese  Zahl  umfafst  nur  die  Fälle,  welche  in  der  Zeit  bis  vor  vier  Jahren 
operiert  worden.  Seine  seitherigen  Beobachtungen  haben  ihm  aber  nur  eine  Be- 
stätigung seiner  damaligen  Ansichten  gebracht.  Bei  allen  war  der  Erfolg  befriedigend. 
Abgesehen  von  der  Bedeutung  der  Operation  zur  Erhaltung  der  normalen  Entwicklung 
des  Organs  ist  dieselbe  durch  die  Beseitigung  der  ganz  gewöhnlich  gleichzeitig  be- 
stehenden Hernie  von  Wichtigkeit.  Die  einzelnen  Phasen  der  Operation  können  hier 
niobt  geschildert  werden.  Im  ganzen  ist  der  Vorgang  der,  dafs  auf  den  Leistenkanal 
eingegangen  wird,  und  der  freigelegte  Hoden  heruntergezogen  wird ; ferner  wird  eine 
Inzision  am  unteren  Ende  des  Skrotums  ausgeführt  nnd  eine  entsprechende  auf  der 
Innenfläche  des  Oberschenkels.  Alsdann  wird  der  Hoden  mit  dem  Skrotum  am  Ober- 
schenkel befestigt.  Nach  der  Verheilung  bleiben  die  Teile  meistens  fünf  Monate  in 
dieser  Lage,  worauf  dann  das  Skrotum  wieder  abgelöet  wird  und  die  Inzisionen  ver- 
schlossen werden.  PhiUppi-Bad-SaltsMirf. 

Die  nlchtchirurglschen  Erkrankungen  des  Hodens,  Nebenhodens  and 
ihrer  Hüllen,  von  R.  LKDERMAJiN-Berlin.  ( Deutsche  Klinik  am  Eingänge  des  20.  Jahr 
huntlerls.)  Eine  kleine  Reihe  überaus  gediegener  Vorträge,  in  denen  hauptsächlich  die 
Hautkrankheiten  des  Skrotums  und  die  blennorrhoischen  und  syphilitischen  Hoden-  und 
Nebenhodenerkrankungen  behandelt  werden ; andere  Erkrankungen  sind  nur  insoweit 
berücksichtigt,  als  sie  für  die  Diagnostik  eine  gewisse  Rolle  spielen  oder  als  Kompli- 
kation und  Begleiterscheinung  anderer,  namentlich  innerer  Krankheiten,  von  Bedeu- 
tung sind.  In  dem  Vortrag  über  die  Erkrankungen  der  Skrotalhaut  nimmt  natur- 
gemäß die  Besprechung  der  Therapie  einen  großen  Raum  ein ; namentlich  für  die 
Behandlung  der  verschiedenen  Ekzemformen  wird  eine  große  Anzahl  von  Mitteln  an- 
gegeben und  je  nach  ihrer  speziellen  Brauchbarkeit  und  Wirksamkeit  empfohlen.  Die 
Erkrankungen  des  Hodens  und  Nebenhodens  teilt  L.  mit  Kocher  ein  in  eine  trau- 
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malische,  eine  urethrale  und  eine  metastatische  Form ; dazu  kommt  ala  vierte  Gruppe 
die  teils  ala  idiopathische,  teils  als  epidemische  bezeichnete  Form,  deren  Ursachen 
und  Krankheitserreger  noch  nicht  bekannt  sind.  Bei  der  Besprechung  der  Hoden- 
und  Nebenhodenaffektionen  urethralen  Ursprungs  erwähnt  L.,  dafs  die  sogenannte 
primäre,  nicht  spezifische  Urethritis  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  nur  zu  Cystitis 
und  Prostatitis,  sondern  auch  zu  typischer,  ähnlich  wie  die  blennorrhoische  verlaufender 
Epididymitis  fuhren  kann.  Ausführlich  berichtet  L.  über  die  neueren  Arbeiten  über 
Pathogenese  und  pathologische  Anatomie  der  blennorrhoischen  Epididymitis  und 
Orchitis;  zur  Therapie  bemerkt  er,  dafs  er  von  der  Eisbehandlung  sehr  oft  aufser- 
ordentiich  günstige  Wirkung  ohne  die  vielfach  befürchteten  unangenehmen  Folgen 
gesehen  hat,  dagegen  fehlen  ihm  persönliche  Erfahrungen  über  die  Einreibungen  von 
Ung.  Crede  und  die  frühzeitigen  Punktionen. 

Die  Vorträge  L.s,  die  in  knapper  Form  eine  Fülle  von  Belehrung  bieten,  sind 
des  groben  Werkes,  in  dem  sie  Platz  gefunden  haben,  durchaus  würdig. 

Göti-München. 

Die  diagnostische  Hodenpunktion,  von  C.  Posnek- Berlin.  [Herl  klm. 
Wochensehr.  1905.  Nr.  35.)  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  im  Hoden  noch  Spermato- 
zoen  produziert  werden,  kann  man  sich  der  diagnostischen  Hodenpunktion  mittels  der 
Prsvazspritze  bedienen,  was  einen  völlig  gefahrlosen  leichten  Eingriff  vorstellt  und 
dann  am  Platze  ist,  wenn  es  sich  um  einen  Aufschlufs  im  Interesse  des  Kranken 
handelt.  Natürlich  mnfs  man  die  oberflächlichen  Venen  vermeiden.  Das  Aspirations- 
produkt  ist  gering.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  fast  stets  die  Anwesen- 
heit einiger  roter  Blutkörperchen,  grofser  fetthaltiger  Zellen,  polynukleäre  Leukocyten, 
undefinierbaren  Detritus.  Die  Hauptsache  ist,  Spermatozoen  zu  finden.  Bei  17  Fällen 
von  früherer  Epididymitis  fand  Posaza  zehnmal  Spermatozoen,  sechsmal  keine,  bei 
einem  waren  sie  zweifelhaft.  Die  Anwesenheit  der  Spermatozoen  stand  im  geraden 
Verhältnis  zur  Dauer  der  Erkrankung.  Anatomisch  bestand  keine  Abweichung  der 
Spermatozoen,  die  Fäden  sind  bewegungslos,  nur  in  einem  Falle  zeigten  eich  massen- 
hafte, lebhaft  bewegliche  Samenfäden.  Die  Untersuchungen  zeigen,  dafs  jedenfalls 
noch  jahrelang  nach  Abschlufs  der  Samenwege  die  Produktion  lebenskräftiger 
Spermatozoen  fortdauern  kann,  so  dafs  man  die  Fortsetzung  therapeutischer  Versuche 
empfehlen  mufs,  um  nach  Epididymitis  mit  Verscblufs  der  Samenwege  wieder  Zeugungs- 
fähigkeit zu  erreichen.  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Über  seröse  Cysten  des  Skrotums,  Hodens  und  Samenstranges,  von 

Johank  Sawade.  (Inaug.-Dissert.  Heidelberg  1901.)  Die  Arbeit  liefert  eine  Be- 
trachtung der  im  Skrotum,  in  und  am  Hoden,  Nebenhoden  und  Samenstrang  mit 
seinen  Hüllen  vorkommenden  serösen  Cysten  hinsichtlich  ihres  klinischen  Interesses, 
ferner  pathologisch-anatomische  Bemerkungen  und  scbliefslich  einen  Bericht  über 
einen  besonderen  Fall  von  selbständiger  seröser  Cyste  des  Samenstranges.  Die  Cyste 
war  nach  der  Meinung  des  Verfassers  bereits  fötal  angelegt,  hat  sich  aber  erst  in 
späteren  Jahren  infolge  mechanischer  Einwirkung  weiter  entwickelt. 

Fritz  Loch- München. 

Der  ektopische  Testikel,  von  Lanz.  ( Centralbl . /'.  Chir.  1905.  Nr.  16.)  Als 
Normalverfahren  empfiehlt  Verfasser  die  Resektion  zur  Entfernung  des  atrophischen 
Hodens  und  Anschlufs  der  Radikaloperation  des  begleitenden  Leistenbruches.  In  der 
ersten  Lebensdekade  rät  er,  nicht  zu  operieren,  sondern  zu  massieren,  unter  Aus- 
streichen des  Leistenkanals  mit  allmählichem  Herunterziehen  des  Testikels;  in  einigen 
Fällen  wandte  er  mit  gutem  Erfolge  eine  eigne  Operationsmethode  an,  die  er  als 
elastische  Extensionsbehandlnng  des  ektopischen  Hodens  bezeichnet.  Der  Leisten- 
kanal wird  gespalten,  der  Processus  vaginalis  vom  Samenstrang  gelöst  und  als  Bruoh- 
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sack  behandelt;  hierauf  wird  die  Skrotalhälfte  erweitert  und  am  Grunde  ein  mini- 
males Knopfloch  durch  Haut  und  Tunica  dartos  angelegt.  Eine  am  untern  Hodenpol 
befestigte  Fadenschlinge  wird  hier  durchgeleitet  und  befestigt.  F.  Hahn-Bremen. 

Ectopia  testis,  kompliziert  durch  Hydrocele,  von  Kirkisson.  ( Joum . d. 

pralic-  1905.  Nr.  20.)  Ausgehend  von  einem  Fall  von  Retentio  testis  inguinaiis  mit 
Hydrocele  zählt  K.  die  verschiedenen  Arten  von  Hodenektopie  auf,  schildert  die 
Störungen  und  krankhaften  Erscheinungen,  die  als  Folge  einer  angeborenen  Hoden- 
verlagerung auftreten  können,  und  besohreibt  zum  Schlufs  ganz  kurz  das  Verfahren 
der  Orchidopexie.  Götz-München. 

Ein  FaU  von  Ectopia  testis,  von  E.  0.  T HimaTos-Calcutta.  ( Lancet  4.  Nov. 
lfK)5.)  Bei  dem  fünfjährigen  Hinduknaben  fand  man  den  rechten  Hoden  an  der  Basis 
des  Penis  liegend.  Der  Testikel  liefe  sich  leicht  verschieben,  kehrte  aber  immer  an 
diese  Stelle  zurück.  Durch  Operation  wurde  derselbe  in  normaler  Weise  im  Skrotum 
befestigt.  PhiUppi-  Bad  Salzschlirf. 

Zur  Frage  der  Orchidopexie,  von  W.  ToMASCHEwsKY-Petersburg.  ( Petersb . 

Med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  21.)  Verfasser  hat  sechs  Fälle  von  Kryptorchismus  mit 
gutem  Erfolge  nach  Lohnbabds  Methode  operiert.  In  der  Nachbehandlung  verfährt 
er  insofern  anders,  als  er  die  Fäden  der  unteren  Wunde  nicht  mittels  Heftpflaster  an 
der  Innenfläche  des  Oberschenkels  befestigt,  sondern  sie  mit  einem  langen  Steigbügel 
verbindet,  der  um  die  entsprechende  Sohle  geführt  wird,  wo  er  nach  Belieben,  ohne 
den  Verband  oder  die  Wunde  zu  berühren,  fest  oder  locker  gemacht  werden  kann. 
Becken  und  Bein  kommen  für  mehrere  Wochen,  bis  die  Nähte  der  unteren  Wunde 
von  selbst  durchscbneideD,  in  einen  festen  Verband,  bei  dem  das  Bein  in  Abduktions- 
stellung gehalten  wird.  A.  Locwald-Kolmar. 

Ein  Hoden  aus  Paraffin,  von  J.  CaxTLiE-Loudon.  (Brit.  Med.  Joum.  26.  Aug. 
1905.)  Auf  dringenden  Wunsch  eines  24jährigen  Mannes  mit  einseitigem  Krypt- 
orchismus injizierte  C.  ein  Quantum  Paraffin  ins  Skrotum  in  einer  solchen  Weise,  dafs 
sowohl  ein  Testikel  wie  ein  Samenstrang  vorgetäuscht  wurden.  Bis  jetzt  war  der 
Erfolg  durchaus  befriedigend.  PhiHppi-Bad  Salzschlirf. 

Orchitis  rhenmatica,  von  Auguste  Reulob.  ( These  de  Paris.  Nr.  518.  1904.) 
Die  rheumatische  Orchitis  ist  eine  seltene  Affektion,  die  am  besten  von  Natrium 
salioylicum  beeinflufst  wird.  Meist  kommt  es  in  sehr  kurzer  Zeit  bei  dieser  Behand- 
lung zur  Restitutio. 

Der  Arbeit  liegen  ausführlich  mitgeteilte  Fälle  zugrunde. 

Fritz  Loeb- München. 

Über  Orchitis  fibrosa,  von  Max  FBÄNEZL-Hamburg.  (Inaug.-Dissert.  Kiel  1905.) 
Zu  der  Frage,  ob  die  fibröse  Orchitis  charakteristisch  für  konstitutionelle  Syphilis  ist, 
haben  sich  erst  in  neuester  Zeit  eine  Reihe  von  Forschem  geäufsert.  und  zwar  meist 
in  negierendem  Sinn.  Nach  Chiari  handelt  es  sich  bei  vielen  Fällen  von  fibröser 
Orchitis  augenscheinlich  um  primäre  Affektionen  der  Samenkanälchen.  Letztere  Tat- 
sache, die  Verfasser  auch  schon  beobachtete,  und  die  noch  immer  nicht  sicher  ent- 
schiedene Frage,  ob  fibröse  Orchitis  ein  Zeichen  für  Syphilis  sei  oder  nicht,  veran- 
lagten ihn,  eine  Reihe  von  Testikeln  zu  untersuchen,  welche  fibröse  indurative  Ver- 
änderungen zeigten.  Es  kamen  insgesamt  16  Fälle  aus  dem  Jahre  1904  zur  Unter- 
suchung. Die  mikroskopischen  Präparate  wurden  nach  den  allgemein  üblichen 
Methoden  angefertigt.  Die  Schnitte  wurden  mit  Hämatoxylin-Eosin,  nach  van  Gibbon 
oder  mit  polychromem  Methylenblau  gefärbt.  Aufoerdem  kamen  zur  Darstellung  der 
elastischen  Fasern  die  WsioESTsche  Methode  und  das  saure  Orcein  nach  Unna-Taekzeb 
in  Anwendung,  letzteres  besonders  in  der  von  E.  Frankel  angegebenen  Modifikation, 
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bei  welcher  die  mit  Orcei'n  behandelten  Präparate  mit  polychromem  Methylenblau 
nachgefärbt  wurden,  oder  in  der  anderen  ebenfalls  von  E.  Frankel  angegebenen  Zu- 
sammenstellung des  Lithioncarmins  und  Orceins  mit  Pikro-Indigo-Earmin.  Nament- 
lich die  letztgenannte  Färbung  gibt  ausgezeichnete  klare  und  vielseitige  Übersichts- 
bilder,  da  bei  ihr  die  verschiedenen  Gewebsteile  in  vier  verschiedenen  Farben  er- 
scheinen, glatte  Muskulatur  gelb,  Bindegewebe  lichtgrün,  elastische  Fasern  schwarz- 
braun, Kerne  rot.  Aus  den  beschriebenen  Fällen  ist  zu  ersehen,  dafs  nur  ein  einziges 
Hai  sich  Syphilis  in  der  Anamnese,  desgleichen  nur  ein  einziges  Mal  als  Sektions- 
betund  fand.  „Wenn  trotzdem  bei  allen  Präparaten  sich  derartige  Veränderungen 
zeigen,  wie  sie  von  vielen  Autoren  als  charakteristisch  für  Syphilis  angesehen  werden, 
so  ist  wohl  schon  allein  durch  die  Zahl  dieser  Fälle,  in  denen  jede  anamnestiscbe 
Angabe  und  jedes  anatomische  Merkmal  für  eine  bestehende  oder  überstandene 
syphilitische  Allgemeininfektion  fehlt,  der  Beweis  erbracht,  dafs  die  Syphilis  nicht 
immer,  auch  nicht  einmal  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ursache  fiir  eine  interstitielle 
Orchitis  sein  kann.“ 

Dreimal  findet  sich  in  den  beschriebenen  Fällen  die  Angabe  einer  überstandenen 
Blennorrhoe,  ln  den  übrigen  Fällen  liegt  die  Annahme  nahe,  dafs  die  Schädlichkeiten 
«eiche  das  Hodenparenchym  trafen,  auf  dem  Blntwege  an  die  Hodenkanälchen  heran- 
geführt wurden.  So  verhält  es  sich  mit  den  beiden  Fällen  von  Lues  und  wahrschein- 
lich auch  bei  vielen  Infektionskrankheiten.  Bezüglich  der  Tuberkulose  scheint  es  sich 
cm  Schädigungen  des  Hodenepithels  durch  das  mit  Stoffwechselprodukten,  Toxinen 
der  Tuberkelbazillen  beladene  Blut  zu  handeln.  Dasselbe  ist  von  den  Toxinen  anderer 
Bakterien  zu  vermuten,  doch  lassen  sich  bei  akuten  Infektionskrankheiten  die 
Schädigungen  auch  auf  direkte  Einwirkung  der  Bakterien  selbst  zurückführen.  Ebenso 
wie  bei  akuten  und  chronischen  Infektionskrankheiten  mufs  von  den  malignen  Tumoren 
eine  Schädigung  des  Hodenepithels  angenommen  werden.  Für  eine  letzte  Klasse  von 
Fällen  schwieliger  Orchitis  ist  der  Einflufs  des  höheren  Lebensalters  einzig  und  allein 
verantwortlich  zu  machen. 

Die  Untersuchungen  des  Verfassers  bestätigen  die  Annahme  von  Chlari.  Denn 
in  den  meisten  Präparaten  fanden  sich  vorwiegend,  in  manchen  sogar  ausschließlich 
Veränderungen  der  Hodenkanälchen.  Wo  sich  reichlichere  Bindegewebsentwicklung 
zeigt,  läfst  sich  nie  eine  Beziehung  zwischen  interstitiellen  und  parenchymatösen  Vor- 
gängen feststellen.  Die  Untersuchungen  zeigen  ferner,  daß  von  einem  Vorherrschen 
der  interstitiellen  Veränderungen,  welche  erst  sekundär  eine  Atrophie  der  Kanälchen 
bervorrufen  sollen,  wie  Vibchow  und  Orth  es  annahmen,  in  keinem  einzigen  Präparate 
etwas  zu  sehen  war.  Wichtig  ist  der  Befund,  dafs  die  elastischen  Fasern  nicht,  wie 
KAürosNN  meint,  teilweise  erbalten  bleiben,  sondern  man  findet  sie  alle  an  den 
obliterierten  Kanälchen  wieder.  Über  die  Dauer  des  Krankheitsprozesses  fehlt  jedes 
Urteil.  Subjektive  Beschwerden  wurden  nur  in  einem  einzigen  Fall  geklagt.  Es 
bandelt  sich  bei  der  fibrösen  Orchitis  nicht  um  Wucherung,  Verbreiterung  des 
interstitiellen  Gewebes,  sondern  um  primäre  Vorgänge  in  den  Samenkanälchen.  Die 
Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes  spielt  eine  ganz  untergeordnete  Rolle. 

Fritz  Locb-München. 

Carcinom  des  Hodens,  von  A.  G.  R.  FooLERTON-London.  (Lauert  23.  Dez. 
1905.)  Verfasser  berichtet  ausführlich  über  den  histologischen  Befand  an  einem  durch 
Operation  gewonnenen  Präparate.  Das  Objekt  stammte  von  einem  53jährigen  Fuhr- 
mann, welcher  etwa  acht  Monate  vor  der  Aufnahme  eine  Schwellung  im  Hodensack 
bemerkt  hatte.  Kompliziert  war  die  Affektion  noch  durch  eine  Hydrocele.  F.  demon- 
striert in  ausführlicher  Darlegung,  dafs  es  sich  hierbei  tatsächlich  um  Carcinom 
bandelte,  und  nicht  etwa  um  Sarkom.  Letztere  Affektion  ist  seiner  Meinung  nach 
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wahrscheinlich  öfters  diagnostiziert  worden  bei  Hodentnmoren,  welche  in  Wirklichkeit 
carcinomatös  gewesen  sein  dürften.  Die  Einzelheiten  der  sorgfältigen  Arbeit  entziehen 
sich  der  Wiedergabe  im  Referate.  Phitippi-Bad  Salzschlirf. 

Chirurgische  Behandlung  der  Hoden-Nebenhodentuberkulose.  Verfasser 

ungenannt.  (Joum.  d pralic.  1905.  Nr.  19.)  Die  Abtragung  eines  tuberkulösen  Hodens 
und  Nebenhodens  hat  nicht  immer  den  gewünschten  Erfolg;  es  kann  sich  eine 
tuberkulöse  Fistel,  vom  Vas  deferens  ausgehend,  ausbilden,  aufserdem  läfst  die  Ope- 
ration die  niemals  fehlenden  Veränderungen  der  Prostata  und  der  Samenblasen 
unbeeinflufst  und  verhindert  die  Erkrankung  des  anderen  Hodens  durchaus  nicht. 
Sie  soll  daher  nur  im  Notfälle  gemacht  werden.  In  der  letzten  Zeit  bat  Hauclairk, 
wie  Dumkmnii,  in  seiner  These  (Paris  1905)  mitteilt,  eine  mehr  konservative  Behandlung 
empfohlen ; sie  besieht  darin,  dafs  alle  Bestandteile  des  Samenstrangs  einzeln  oder 
zusammen  unterbunden  und  eventuell  durchschnitten  werden.  Es  soll  dadurch 
Atrophie  des  Nebenhodens  herbeigeführt  werden;  der  Erfolg  tritt  in  Fällen,  in  denen 
kein  Eiter  vorhanden  ist,  rascher  ein  als  bei  vereiterter  Tuberkulose-  Qangrän  ist 
bei  streng  durchgeführter  Asepsis  nicht  zu  befürchten.  Die  einfache  Operation  bewirkt 
manchmal  auch,  dafs  die  bestehenden  tuberkulösen  Veränderungen  der  Prostata  und 
der  Samenblasen  sich  zurückbilden.  Götz-München. 

Behandlung  der  Tuberkulose  des  Hodens.  Kastration  und  Epldidymektomie, 

von  Paul  Rsci.De.  (Joum.  d.  pratk.  1905.  Nr.  29.)  R.  rät  im  allgemeinen  zu 
konservativer  Behandlung  der  Hodentuberkulose ; er  operiert  nur,  wenn  Eiterung  be- 
steht, und  begnügt  sich  mit  der  Epididymektomie,  wenn  der  Nebenhoden  allein  er- 
griffen ist.  Sowohl  die  Epididymektomie  wie  die  Kastration  macht  er  unter  Lokal- 
anästhesie (mit  Stovain).  Götz-München. 

Beitrag  zum  Studium  der  galoppierenden  Hodentuberkulose,  von  E.  A.  J. 

A.  Javelly  ( Thise  de  Bordeaux.  1904.  Nr.  77.)  Nach  einem  historischen  einleitenden 
Überblick  bespricht  Verfasser  die  Ätiologie,  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie, 
Diagnose  und  Therapie  der  galoppierenden  Hodentuberkulose,  um  mit  der  Wieder- 
gabe von  zehn  Krankheitsfällen  seine  Ausführungen  zu  schliefsen.  Er  empfiehlt  früh- 
zeitige Kastration.  Fritz  lAxb-München. 

Ein  Beitrag  zur  Histogenese  der  Nebenhodentnberkulose,  von  Karl  Ernst 
Groschopf.  (Inaug.-Dissert.  Tübingen  1903.)  Die  Ergebnisse  der  Arbeit  sprechen 
gegen  die  frühere  Anschauung  von  der  deszendierenden  Tuberkulose. 

Fritz  Ix>eb- München. 

Über  die  Epididymektomie  in  der  Therapie  der  Genitaltuberkulose,  von 

Padl  Emile  Matbey.  ( These  de  Nancy.  Nr.  21.  1904 ) Nach  einem  historischen 
Überblick  bespricht  Verfasser  Pathogenese,  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie, 
Entwicklung,  Dauer  und  Diagnostik  der  Affektion.  Das  fünfte  Kapitel  ist  der  Be- 
sprechung der  Therapie,  die  nicht  zur  Epididymektomie  greift,  gewidmet.  In  weiteren 
Kapiteln  bespricht  Verfasser  die  verschiedenen  Methoden,  Dauerresultate,  Indikationen 
und  Kontraindikationen  der  Epididymektomie,  um  im  Anschlufs  daran  über  sieben 
Fälle  zu  berichten.  Ein  gutes  Literaturverzeichnis  ist  der  Arbeit  beigegeben,  die  den 
Verfasser  zu  der  Schlufsfolgerung  gebracht  hat,  man  solle,  wenn  irgend  möglich,  sich 
in  Fällen  von  Genitaltuberkulose  der  Epididymektomie  bedienen. 

Fritz  Jjoeb- München. 

Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Torsion  des  Leistenhodens,  von  Ltmwio 
Sadkrbret.  (Inaug.-Dissert.  Jena  1904.)  Aus  seiner  Beweisführung  der  physiologi- 
schen Drehung  des  Hodens  wie  des  Ovariums  beim  Descensus  zieht  Verfasser  folgende 
Schlüsse : 
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1.  Der  im  Leistenkanal  liegengebliebene  Hoden  erfShrt,  sobald  er  versucht,  durch 
denselben  hindurch*  und  in  das  Skrotum  herabzutreten,  eine  selbsttätige  Drehung,  die 
durch  eine  entweder  direkt  von  aufsen  zu  gleicher  Zeit  einwirkende  Gewalt  oder 
durch  Muskelkontraktionen  bei  Anspannung  der  Bauchpresse  so  verstärkt  werden 
kann,  dafs  es  zur  Torsion  des  Samenstranges  kommt. 

2.  Wirken  die  äufseren  Faktoren  nicht  zugleich  mit  dem  im  Hoden  selbst  liegen- 
den Faktor  zusammen,  so  tritt  keine  Torsion  ein,  und  die  Versuche  des  Leistenbodens, 
den  Descensus  zu  vollenden,  verlaufen  dann  entweder  ganz  symptomlos  oder  nur  unter 
ganz  geringfügigen  Schmerzen. 

3.  In  dem  später  herabgestiegenen,  noch  freibewegliohen  Skrotalhoden  kann  das 
in  ihm  liegende  Bestreben,  sich  zu  drehen,  durch  die  sub  1.  genannten  Ursachen  so 
stark  wieder  angeregt  werden,  dafs  die  Samenstranggefafse  dadurch  vollständig  zu- 
gedreht werden. 

4.  Die  Drehung  des  rechten  Hodens  ist  stets  eine  linksspiralige,  die  des  linken 
eine  rechtsspiralige.  Bin  Fall  von  Paoe  macht  eine  Ausnahme. 

Frite  Loeb- München. 

Klinischer  und  experimenteUer  Beitrag  zur  radikalen  Behandlung  der 
Varicocele  nach  der  Methode  von  Dtoante,  von  Schifose.  (II  PoUclmico.  Nr.  II. 
1905.)  An  der  Hand  von  Experimenten  an  Tieren  und  gestützt  auf  seine  Erfahrungen 
an  Patienten  erklärt  der  Verfasser,  dafs  die  Methode  von  Dchastz  trotz  aller  gegen- 
teiliger Behauptungen  als  die  sicherste,  erfolgreichste  und  rationellste  zu  betrachten 
ist  Dieselbe  besteht  bekanntlich  in  einer  mehrfachen  Unterbindung  der  ektatischen 
Venen,  wobei  jedooh  darauf  zu  achten  ist,  dafs  die  am  wenigsten  dilatierten  Venen 
nicht  mit  io  die  Ligatur  begriffen  werden  zur  Vermeidung  einer  Atrophie  resp.  Nekrose 
des  Hodens.  C.  Müller- Genf. 

Ein  Fall  von  Fehlen  des  Vas  deferens  und  Samenbläschens  der  rechten 
Seite  mit  gut  entwickeltem  Hoden  und  vollkommener  Bamenblldung  bei  einem 
25jährigen  Mann,  von  Pietro  GoizBTTi-Cagliari.  ( Centralbl . f.  all//.  Palh.  und  j/athol. 
Anal.  1906.  Nr.  10.)  Bei  einem  25jährigen  Mann,  welcher  an  crouposer  Pneumonie 
gestorben  war,  fehlte  das  Vas  deferens  in  seiner  ganzen  Länge  vollständig,  ebenso  be- 
stand keine  Spur  weder  vom  Samenbläschen,  noch  vom  Ductus  ejaculatorius.  G.  stellte 
fest,  dafs  sich  in  diesem  Falle  die  Hodenentwicklung  trotz  des  Fehlens  des  Vas 
deferens  regelmäfsig  vollzogen  batte,  sowohl  hinsichtlich  des  Auftretens  des  elastischen 
Gewebes  und  der  Differenzierung  der  Kanälchenwand,  wie  auch  hinsichtlich  der  samen- 
bildenden  Entwicklung  des  Samenepithels.  Auch  bestanden  keinerlei  Unterschiede 
zwischen  der  Seite,  wo  das  Deferens  vorhanden  war  und  jener,  wo  es  fehlte.  Nur 
war  beiderseitig  die  Spermatogenese  nicht  sehr  rege,  und  die  Prostata  hatte  im  Ein- 
klang damit  ihre  volle  Beife  nicht  erreicht.  Vermutlich  hängt  das  zusammen  mit  der 
nicht  stattgefundenen  Entwicklung  eines  Woi.rpschen  Kanals,  nnd  es  handelt  sich 
somit  wahrscheinlich  um  eine  Entwicklungsstörung.  An  der  Seite,  wo  das  Deferens 
fehlte,  hatte  die  Samenflüssigkeit  das  Rete  testis,  die  Gefäfskegel  und  jene  Strecke, 
welche  vom  Nebenhodenkanal  noch  existierte,  etwas  erweitert.  Die  Zerstörung  von 
Spermatozoen,  welche  sich  vorfand,  zeigte  ferner,  dafs  dieselben  zum  gröfsten  Teil 
infolge  ihrer  direkten  Auflösung  und  im  übrigen  Teil  infolge  von  Phagocytose  zu- 
stande kam.  Die  bei  einigen  Coni  vasculosi  wahrgenommenen  Veränderungen,  be- 
stehend in  Epithelverlust  und  entzündlicher  LymphocyteninBltration,  mufsten  von  der 
Samenstauung  abhängig  sein  und  sind  insofern  für  den  Hoden  von  besonderer  Be- 
deutung, als  dieselben  sich  infolge  des  Fortbestehens  der  Ursache  sich  allmählich  auf 
den  ganzen  Hoden  erstrecken  würden,  indem  sie  zu  einem  Atrophie-  und  Sklerose- 
zustand  desselben  geführt  hätten.  Putzler- Daneig. 
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Ein  Beitrag  rar  Kenntnis  der  Torsion  des  Fanicnlas  spermaticas,  von 

Ernst  Burs.  (Inaug.  - Dissert.  Bonn  1904.)  Im  beschriebenen  Fall  ist  interessant 
das  ätiologische  Moment  des  Übereinanderschlagens  der  Beine,  auflallend  das  Fehlen 
jeden  Ergusses  im  Cavum  der  Tunica  vaginalis,  bemerkenswert  der  Umstand,  daü 
nach  Beseitigung  der  Torsion  anscheinend  eine  gewisse  Zirkulation  in  dem  abgeschnürt 
gewesenen  Organe  sich  wieder  herstellte.  Fritz  Loeb-Miinchen. 

Über  rezidivierende  Torsion  des  Fnnicnlns  spermatlcns  nebst  einem 
Bericht  Uber  fünf  Fälle,  von  J.  W.  DowozN-Edinburgb.  ( Brit . med.  Joum.  29.  April 
1905.)  Die  Ursachen  dieser  Erscheinung  sieht  D.  (wie  auch  andere  Autoren)  in  einer 
abnormen  Abplattung  des  Samenstrangen  nebst  abnormem  Verlauf  der  Gefäfse.  Es 
besteht  eine  „intermesorchiale  Trennung  des  Stranges“,  indem  die  Hauptgefi&e 
zwischen  den  visuralen  Schichten  der  Tunica  vaginalis  nach  dem  Globus  major  hin- 
ziehen,  während  das  Vas  deferens  auf  der  entgegengesetzten  Seite  nach  dem  Globus 
minor  verläuft.  Dabei  findet  man  den  Hoden  in  der  Tunica  vaginalis  in  einer  ziemlich 
erheblichen  Menge  seröser  Flüssigkeit  (zirka  einen  Teelöffel  voll)  beweglich  einge- 
lagert. Die  klinischen  Erscheinungen  sind  plötzlich  einsetzender,  intensiver  Schmerz, 
Schwindel,  Übelkeit,  Erbrechen  nnd  Bettlägerigkeit,  begreifliche  Folgen  einer  Drehung 
des  SamenBtranges,  welche  unter  Umständen  bis  zu  einer  zweimaligen  vollständigen 
Umdrehung  des  Hodens  um  seine  Achse  führen  kann.  Gelegentlich  gleioht  sich  die 
Drehung  unter  Ruhe  und  Hochlagerung  aus.  Bei  öfters  eintretenden  Rückfallen  emp- 
fiehlt es  sich  aber,  den  Hoden  frei  zu  legen  und  denselben  unter  mehr  oder  minder 
ausgedehnter  Ablösung  der  Tunica  vaginalis  parietalis  mit  der  inneren  Scrotalwand 
zu  Terankern.  Bei  den  fünf  hier  mitgeteilten  Fällen  brachte  die  Operation,  soweit 
sich  nachweisen  liefs,  dauernde  Heilung.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Über  die  Torsion  des  Samenstranges,  von  Jossr  Boqdakik- Krakau.  (Win. 
ti.ed.  Presse.  1905.  Nr.  47 — 51.)  B.  schildert  im  Eingang  seiner  Arbeit  ausführlich  dis 
Anatomie  des  Hodens  und  des  Samenstranges  und  bespricht  dann  den  Mechanismus 
der  Torsion,  wobei  er  folgende  Tatsachen  feststellt: 

1.  Dafs  ein  verspäteter  Deacensus  testiculi  das  Zustandekommen  der  Torsion 
begünstigt. 

2.  Die  unmittelbare  Ursache  der  Torsion  kann  ein  Trauma,  Sprung,  Fall,  Heben 
von  Lasten,  die  Baucbpresse  sein. 

3.  Das  klinische  Bild  der  Torsion  tritt  gewöhnlich  unter  den  Erscheinungen 
eines  eingeklemmten  Bruches  auf. 

4.  Folgen  der  Torsion  sind  Hyperämie  mit  nachfolgender  Nekrose  oder  Atrophie 
des  Hodens. 

B.  läfst  dann  50  Krankengeschichten  folgen  und  stellt  fest,  dafs  die  Torsion  in 
jedem  Alter  anftreten  kann,  denn  der  jüngste  Patient  war  ein  neugeborenes  Kind,  der 
älteste  ein  70jähriger  Greis.  Die  gröfste  Ziffer  weist  das  zweite  Jahrzehnt  auf; 
zwischen  dem  6.  und  13.  Lebensjahre  ist  kein  Kranker  verzeichnet,  dafür  vom  13. 
bis  zum  30.  Jahre  34  Fälle,  am  häufigsten  ist  daher  die  Torsion  in  der  Blüte  der 
geschlechtlichen  Entwicklung.  Fast  gleichmäßig  ist  die  rechte  wie  die  linke  Seite 
befallen ; in  vier  Fällen  war  der  Samenstraug  in  zwei  Bündel  geteilt,  von  deneu  du 
eine  den  Samenleiter,  das  andere  die  Gefäfsgruppe  enthielt  Die  Prognose  bei  der 
Torsion  des  Samenstranges  ist  gut,  was  das  Leben  anbelangt,  die  Genesung  beträgt 
100%.  Schlecht  ist  sie  in  bezug  auf  den  Hoden,  den  Verlust  des  Gesamthodeos  be- 
klagen 39  Patienten  (78%);  bei  anderen  sind  Teile  des  Hodens  verloren  gegangen, 
oder  es  ist  Atrophie  eingetreten.  Am  Schlüsse  zieht  B.  folgende  therapeutische 
Schlüsse : 

1.  Torsion  des  Samenstranges  erheischt  eine  sofortige  chirurgische  Intervention; 
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die  Anwendung  von  Antiphlogose  verschlimmert  wegen  Zeitvergeudung  die  Aussicht 
auf  Erhaltung  dea  Hodens. 

2.  Wenn  sich  der  Hoden  im  Hodensack  befindet  und  kaum  einige  Stunden  seit 
dem  Auftreten  des  Anfalls  verstrichen  sind,  kann  eine  subcutane  Detorsion  in  der 
Richtung  von  innen  nach  aufsen  versucht  werden  (beim  rechten  Hoden  nach  rechts, 
beim  linken  nach  links). 

3.  Ist  die  subcutane  Detorsion  erfolglos,  so  mufs  sofort  operiert  werden.  Schnitt 
wie  beim  eingeklemmten  Leistenbruch;  nach  Eröflnung  der  Tunica  vaginalis  entleert 
sich  eine  blutig-seröse  Flüssigkeit,  mitunter  Blutgerinnsel,  und  es  zeigt  sich  eine  Ge- 
schwulst, welche  einer  gangränösen  Darmschlinge  ähnlich,  bei  genauerer  Betrachtung 
als  der  Hoden  erkannt  wird.  In  den  ersten  24  Stunden  nach  dem  Anfall  kann  der 
Samenstrang  zurückgedreht  eventuell  angebeftet  werden. 

4.  Nach  dem  Verlauf  von  24  Stunden  ist  die  Kastration  zu  empfehlen.  Ist  eine 
ausgesprochene  Nekrose  nicht  vorhanden  und  nimmt  der  Hoden  nach  der  Detorsion 
eine  hellere  Farbe  an,  so  ist  die  Belassung  des  Hodens,  auch  wenn  eine  Atrophie  ein- 
treten  sollte,  geboten  ans  Trostgründen. 

5.  Etwa  Vorgefundenes  Netz  ist  zu  resezieren. 

6.  Der  offene  ScheidenfortBatz  ist  gegen  die  Bauchhöhle  zu  schliefsen. 

Putiler-Damig. 

Ein  Fall  von  Haematocele  des  Fnnicnlns  spermaticus,  von  W.  D.  Hartlky 
London.  (Lancet.  6-  Jan.  1906.)  Ein  20jäbriger  Jüngling  wurde  beim  Kricketspiel 
von  dem  Balle  mit  einiger  Vehemenz  gerade  über  dem  Os  pubis  getroffen.  Erst  nach 
etwa  einer  Stunde  traten  lebhaftere  Schmerzen  auf,  und  im  Anschlufs  daran  entwickelte 
sich  an  dieser  Stelle  eine  Anschwellung,  welche  aber  bald  verging.  Dagegen  trat 
alsbald  eine  ziemlich  erhebliche  wurstförmige  Verdickung  am  linken  Funiculus  sper- 
maticus bis  zum  Hoden  hinabreichend  hervor,  offenbar  eine  Haematocele. 

Philippi-Bad  Salsschlirf. 

Zur  physiologisch  - mechanischen  Therapie  der  Spermatorrhoe,  von  E. 

Tzkrjhpson  - Dorpat.  [St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  33.)  „Als  Exkret  des 
menschlichen  Organismus  hat  das  Sperma  in  der  Physiologie  sein  Recht  verloren.“ 
Das  „moralische  Recht  der  Ausscheidung“  hat  es  nur  bei  bewufstem  oder  unbewufstem 
Impulse  (Nachtpollution)  zur  Eohabitation.  Verfasser  hält  es  demgegenüber  für  durch- 
aus wahrscheinlich,  dafs  es  auch  eine  physiologische  Form  der  Spermatorrhoe  gibt. 
Was  die  pathologischen  Formen  der  Spermatorrhoe  betrifft  (Verfasser  unterscheidet 
aufaer  der  Miktions-  und  Defaekationsspermatorrhoe  noch  eine  Erektionsspermatorrhoe, 
die  nach  starken,  ungelösten  Erektionen  zustande  kommt),  so  ist  vor  allem  die  Be- 
seitigung etwaiger  entzündlicher  Zustände  im  prostatischen  Teil  notwendig.  Ferner 
ist  die  Darmtätigkeit  zu  berücksichtigen,  es  sind  hyperämische  Zustände  der  Prostata 
und  der  Samenausführungsgänge  zu  vermeiden  und  es  ist  nach  Möglichkeit  die  Bauch- 
presse auszuschalten.  Verfasser  empfiehlt  also  seinen  Patienten,  den  Stuhl  auf  den 
Abend  zu  verlegen,  die  Hockestellung  zu  vermeiden,  und  bei  der  Defaekation  frei  zu 
atmen  und  die  Gedanken  auf  den  Anus  zu  konzentrieren,  um  eine  reflektorische 
Reizung  des  Ejakulationszentrums  zu  verhüten.  A.  Loewald-Kolmar. 

Znr  Untersuchung  menschlicher  Samenflecke  für  gerichtliche  Zwecke, 

Ton  WsDERHAKE-Elberfeld.  ( ütsch.  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  25.)  Angabe  eines 
Färbeverfahrena  für  Speimatozoen : der  auf  Sperma  verdächtige  Fleck  wird  mit 
Brunnenwasser  oder  Kochsalzlösung  abgelöst,  das  Gelöste  mittels  Zentrifuge  sedi- 
mentiert.  Abgiefsen  der  über  dem  Sediment  befindlichen  Flüssigkeit  bis  auf  1 ccm, 
Zusätzen  eines  Tropfens  Jodtinktur,  Durchschütteln,  Hinzufügen  von  1 ccm  einer 
konzentrierten  Crooei'n  - Scharlaohlösung  (in  70°/oigem  Spiritus),  wiederholtes  Durcb- 
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schütteln  ; Auffüllung  des  Zentrifugenröhrchens  mit  Wasser,  nochmaliges  Zentrifugieren. 
Das  Sediment  ist  sur  Untersuchung  fertig.  Die  Spermatozoenköpfe  sind  intensiv  rot 
gefärbt.  A.  Loetcald- Kalmar. 

Über  die  Ätiologie  der  Spermatocelen,  von  Franz  Krebs.  (Inaug.  - Diaaert. 
Halle-Wittenberg.  1903.)  Bericht  über  15  Fälle.  Es  standen: 

im  Alter  von  30  Jahren  und  früher  4 Fälle, 

„ , „ 30-40  „ „ „ 2 „ 

fl  fl  n 60  „ n n 3 „ 

n Bl)  60  „ A n 3 A 

„ „ , 60-70  „ b , 3 „ 

ln  10  Fällen  safs  die  Geschwulst  rechts,  in  4 Fällen  links;  einmal  war  sie  doppel- 
seitig. Die  Gröfse  variierte  zwischen  „Kleinbirngröfee“  und  „Kindskopfgröfse“. 

Nach  der  Ätiologie  gruppieren  sich  die  15  Fälle  folgendermafsen : 


Unbekannte  Ursache in  6 Fällen, 

Trauma „ 8 „ 


Epididymitis  blennorrhoica  (?)  „ 1 Falle. 

Fritz  Loeb-München. 

Die  Samenblasentuberkulose  und  ihre  Beziehungen  sur  Tuberkulose  der 
übrigen  Urogenitalorgane,  von  0.  Tkotschlabndrr- Zürich.  (Beiti.  i.  Klin.  d. 
Tuberkulose.  Bd.  III.  Heft  4.)  (Fortsetzung.)  Bei  dem  ihm  zur  Verfügung  stehenden 
Material  von  57  Fällen  fand  T.  chronische  Tuberkulose  in  folgenden  Verhältnissen: 
an  den  Nieren  44  mal,  an  der  Harnblase  36  mal,  an  den  Samenbläschen  31  mal,  der 
Prostata  26  mal  und  den  Hoden  (Nebenhoden)  24  mal.  Die  Frage,  wie  diese  relativ 
sehr  grofse  Beteiligung  der  Samenblasen  zu  erklären  ist,  läfst  sich  nicht  ganz  leicht 
beantworten.  Eine  Infektion  von  auisen  nach  innen  aufsteigend,  wie  dies  von  anderer 
Seite  verfochten  ist,  nach  Analogie  der  Blennorrhoe,  weist  T.  als  unbegründet  zurück. 
Die  wenigen  Fälle  von  Penisinfektion  durch  Kohabitation  mit  einem  an  Genitaltuber- 
kulose leidenden  Weibe  sind  za  spärlich  beobachtet,  um  die  hohe  Ziffer  von  72  °/s 
seiner  Fälle  zu  erklären.  Auch  sieht  man  gar  zu  häu6g  Genitaltuberkulose  schon  im 
Kiudeaalter  und  bei  jugendlichen  Personen,  welche  niemals  koitiert  haben,  auftreten. 
Nach  allem,  was  Verfasser  aus  der  ausführlich  besprochenen  Literatur  and  seinen 
eigenen  Beobachtungen  entnehmen  konnte,  entsteht  die  Samenblasentuberkulose  durch 
Inokulation  von  im  Blute  kreisenden  Bazillen,  entweder  direkt,  auf  rein  hämatogenem 
Wege,  oder  direkt,  nachdem  die  Bazillen  aus  der  Blutbahn  in  das  Lumen  eines  Or- 
ganes das  Urogenitaltraktus  ausgeschieden  wurden,  oder  indem  sie  von  einem  anderen 
Urogenitalherd  in  die  Samenblasen  gelangten.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

d.  Prostata. 

Beiträge  zur  Kenntnis  des  mikroskopischen  Baues  der  menschlichen 
Prostata,  von  Oskar  Weski.  (Inaug.-Dissert.  Greifswald  1902.) 

Fritz  Loeb-München. 

Notiz  zur  Beaktion  des  normalen  Prostatasekrets,  von  Frank  Schultz- 
Bern.  (Wien.  Hin.  Wochensckr.  1904.  Nr.  43.)  Das  alkalische  Prostatasekret  war  als 
hauptsächliche  Folgeerscheinung  chronischer  Katarrhe  der  Prostata  und  des  hinteren 
Teiles  der  Harnröhre  hingestellt  und  sogar  von  Finokr  für  die  Nekrospermie  und 
damit  für  die  Potentia  generandi  chronischer  Prostatiker  verantwortlich  gemacht 
worden.  Aber  die  alkalische  Beaktion  findet  sich  doch  auch  bei  solchen  Fällen,  in 
denen  nur  wenig  Eiterkörperchen  nacbzuweisen  waren. 

Schultz  hat  nun  15  Fälle  von  klinischen  Patienten  mit  gesunden  Urogenital- 
organen untersucht  und  1 mal  amphotere,  5 mal  amphotere  Reaktion  mit  Neigung  zu 
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alkalischer  and  9 mal  rein  alkalische  Reaktion  gesehen,  indem  er  am  Orificium  externum 
mit  , Cento te st“ -Lakmuspapier  die  Reaktion  des  Prostatasekreta  prüfte. 

Oie  alkalische  Reaktion  war  an  konstatieren,  gleichviel  ob  die  Expression  der 
Prostata  stattfand  gleich  nach  dem  Urinieren  oder  später;  da  also  das  Prostatasekret 
sehr  häufig  schon  normalerweise  alkalisch  reagiert,  so  kann  die  Beimengung  von 
Eiter  mit  Prostatasekret  keine  weitere  Folgerung  zulassen. 

Alkalische  Reaktion  des  Proetatasekretes  an  sieb,  am  Orificium  externum  kon- 
statiert, kann  also  auch  für  die  Beurteilung  der  Lebens-  bezw.  Bewegungsfähigkeit 
der  Spermatozoen  und  damit  für  die  der  Potentia  generandi  keinen  Malsstab  abgebeu. 

Damit  soll  nun  nicht  gerade  die  Möglichkeit  geleugnet  werden,  dals  patholo- 
gische Änderungen  der  Reaktion  eine  Bedeutung  haben  können ; um  das  festzustellen, 
mfifste  man  eine  Reihe  normaler  mit  einer  Reihe  katarrhalischer  Sekrete  in  bezug 
auf  den  Orad  der  Alkalescenz  durch  Titration  vergleichen. 

Arthur  Rahtt- Berlin. 

Prostata  und  Tratuna,  von  H.  LomtsTEix-Berlin.  (Ally.  med.  Central- Ztg.  1905. 
Nr.  31  u.  32.)  Über  die  Wechselbeziehungen,  welche  zwischen  Traumen  und  Er- 
krankungen der  Prostata  herrschen,  ist  so  gut  wie  niohts  bekannt,  denn  die  Prostata 
ist  relativ  geschätzt  und  gilt  daher  vor  direkten  Insulten  einigermalsen  gesichert. 
Das  schliefst  aber  nicht  ans,  sagt  H.  Lohsbtein,  dals  die  Prostata  bier  und  da  doch 
mit  teilnimmt  an  den  Folgeerscheinungen,  welche  sich  im  Anscblufs  an  Traumen 
ihrer  Umgebung  entwickeln,  ohne  dals  sie  ursprünglich  selbst  vom  Trauma  betroffen 
wurde. 

Sogar  von  idiopathischen  Proetataabscessen  ist  berichtet  worden  (Schloth, 
Sohsosk,  Tnpriea,  Baao). 

Um  so  leichter  verständlich  ist  es.  dafs  die  Prostata  gelegentlich  erkranken 
kann,  wenn  Organe,  mit  denen  sie  mehr  oder  weniger  innige  Beziehungen  unterhält, 
ron  einem  Traama  befallen  werden,  auch  wenn  sie  selbst  hiervon  sobeinbar  nicht  l>e- 
troffen  worden  ist. 

Die  Gewalteinwirkung  ist  denkbar  vom  Damme  aus  oder  bei  gegen  das  Becken 
gerichteten  Kompressionsgewalten  in  sagittaler  Richtung;  über  erstere  Verletzungsart 
der  Prostata  liegen  allenfalls  einige  Mitteilungen  (Obeklandzb)  vor,  aber  über  die 
Kontusionsverletzungen  bei  Beckenkompression  ist  vor  Lobxstein  noch  nicht  he- 
richiet. 

Daher  gibt  Lohnstein  die  Krankengeschichte  von  zwei  Fällen  wieder,  wo  durch 
indirekte  Gewalteinwirkung  (Pufferquetsohung  des  Beckens)  eine  Quetschung  und 
konsekutive  BIutsufFusion  der  hinter  der  Symphyse  gelegenen  Gewebsteile  eintrat. 
Letztere,  die  Ligamenta  pubo-prostatica  und  die  ihr  benachbarten,  im  wesentlichen 
muskulösen  Abschnitte  der  Prostata  geraten  infolgedessen  in  einen  Zustand  reaktiver, 
entzündlicher  Schwellung.  In  dem  zweiten  indirekt  eintretenden  Falle  der  Prostata- 
entzündung  war  die  Gewalteinwirkung  nicht  einmal  gegen  die  Umgebung  der  Prostata 
gerichtet  gewesen.  Man  kann  mit  Lobnstein  das  Zustandekommen  der  Prostatitis 
nur  so  erklären,  dafs  man  annimmt,  durch  die  seitliche  Zusammenpressung  des  Beckens 
seien  die  beiden  absteigenden  Äste  der  Ossa  pubiB  gegeneinandergeprefst  und  so  die 
Ligamenta  pubo-prostatica  gequetscht  worden.  Infolgedessen,  so  ist  anzunehmen,  kam 
es  zu  einer  reaktiven  Schwellung  des  periprostatischen  Gewebes  mit  sekundärer  Be- 
teiligung des  Prostatagewebes  selbst. 

Andererseits  berichtet  L.  über  drei  Beobachtungen,  wo  Prostatitis  nach  Insulten 
der  Dammgegend  auftrat.  In  einem  Falle  kam  es  infolge  von  Infektion  von  der  Harn- 
röhre aus  zur  Abszedierung  und  nach  Entleerung  des  Eiters  zu  schneller  Heilung,  in 
einem  anderen  Falle  kam  es  infolge  der  Quetschung  der  Pars  posterior  und  der  bis- 
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gebenden  Weichteile  zu  einer  ausgedehnten  Narbenbildung  der  Schleimhautoberfläche. 
Die  Folge  daron  war  Obliteration  der  Ductus  ejaculatorii,  Atrophie  der  Prostata  und 
Neurasthenie  sexualis,  kurz  zu  einem  Symptomenkomplex,  wie  er  nach  Blennorrhoe 
häufig  sich  ergibt,  nur  dafs  hier  die  Ursache  der  Entzündung  eine  andere  war.  Bier 
trat  völlige  Impotenz  ein,  die  sich  auch  nicht  wieder  heben  iiefs.  Im  dritten  hierher 
gehörigen  Falle  wurde  eine  oberflächliche  Quetschung  in  der  Dammgegend  und  doppel- 
seitige Hodenschwellung  konstatiert,  der  rechte  Prostatalappen  erwies  sich  als  deutlich 
verkleinert.  Hier  brachte  eine  systematische  Hassagebebandlung  der  Prostata,  ver- 
bunden mit  Faradisation  der  Lenden-  und  Oberschenkelgegend  der  rechten  Seite  die 
Wiederherstellung  der  anfangs  zunächst  sehr  herabgesetzten  Potenz  wieder.  Die 
Atrophie  der  Prostata,  sekundär  im  zweiten  Falle  sich  anschliefsend,  hatte  das  völlige 
Ausbleiben  der  Potenz  in  diesem  Falle  zur  Folge,  wie  dies  auch  Englisch  schon 
betont.  < 

Sonst  ist  auch  hier  die  Prognose  der  traumatischen  Prostatitis  nicht  ungünstig 
und  die  Behandlung  entsprechend  der  sonst  üblichen.  Arthur  Bahn-Berlin. 

Beitrag  zur  Chirurgie  der  Prostata,  von  R.  Babker- Chicago.  (New  York  med. 
Joum.  16.  Dez.  1905.)  In  erster  Linie  verwirft  B.  die  Anwendung  des  Katheters  von  Seite 
der  Patienten  das  von  manchen  Seiten  so  sehr  gerühmte  „Katheterleben“,  und  rät, 
möglichst  bald,  ehe  Komplikationen  von  Seite  der  Blase  usw.  auftreten,  die  Entfernung 
der  Drüse  vorzunehmen.  Sein  operatives  Verfahren  besteht  in  kurzem  darin,  nach  Ein- 
führung eines  ausgehöhlten  Metallkatheters  in  die  Blase  einen  Einschnitt  in  Form  eines 
umgekehrten  U in  das  Perineum  zu  machen,  die  Arteriae  püdendae  internae  seitwärts 
zu  ziehen  — wodurch  die  Blutung  auf  ein  Minimum  beschränkt  wird  — den  Sphinkter 
ani  externus  nahe  der  zentralen  Sehne  einzuschneiden,  dessen  Fasern  zurückzuschlagen 
und  dann  auf  die  Pars  membranacea,  welche  durch  den  Katheter  in  das  Sehfeld  ge- 
bracht wird,  zu  inzidieren;  letzterer  wird  nun  zurückgezogen  und  der  Prostatatraktor 
eingeführt,  die  Prostata  vermittels  zweier  seitlicher,  halbmondförmiger  Einschnitte 
freigelegt  und  mit  einem  stumpfen  Messer  die  Kapsel  so  weit  von  der  Drüse  abge- 
hoben, um  dieselbe  mit  dem  Finger  auszuschälen ; zur  Trennung  von  etwa  vorhan- 
denen Verwachsungen  dient  ein  speziell  zu  diesem  Zwecke  von  B.  angegebenes  (ebenso 
wie  der  Prostatatraktor)  Instrument.  Beide  Instrumente  sowie  die  einzelnen  Phasen 
der  Operation  sind  in  einer  Anzahl  Zeichnungen  veranschaulicht.  Die  Nachbehand- 
lung erfordert  aufser  Drainage  und  Verband  der  Wunde  Einführung  eines  weiten 
Katheters,  durch  welchen  die  Blase  auszuwaseben,  und  welcher  täglich  zu  wechseln 
ist;  Bettruhe  bis  zum  vierten  Tag,  wo  der  Patient  für  kurze  Zeit  aufsteben  soll.  Nach 
drei  Wochen  kann  er  gewöhnlich  entlassen  werden.  B.  hat  nun  30  Fälle  nach  dieser 
Methode  behandelt  und  dabei  nur  einen  Patienten  verloren,  welcher,  73  Jahr  alt, 
sechs  Jahre  lang  mit  dem  Katheter  gelebt  und  schon  vor  der  Operation  septische 
Erscheinungen  gezeigt  hatte.  Die  häufig  aufgeworfene  Frage,  wie  sich  die  Zeugunga- 
fähigkeit  des  Mannes  nach  der  Operation  verhält,  beantwortet  Verfasser,  dafs  zwar 
Erektionen,  Kobabitationsfäbigkeit  und  Ejakulationen  noch  vorhanden  sein  können, 
aber  in  keinem  Falle  eine  Kindererzeugung  nooh  stattgefunden  hat  und  man  auch  bei 
der  Art  der  Operation  kaum  jemals  damit  rechnen  dürfe.  Stern- München. 

Ein  neuer  Prostatatraktor,  von  M.  B.  BaRXER-Chicago.  (Amer.  Med.  Assoc. 
Joum.  17.  Juni  1905.)  Beschreibung  und  Abbildung  des  Instruments,  das  vor  an- 
deren Prostatatraktoren  den  Vorzug  der  leichten  Anwendbarkeit  und  Gefahrlosigkeit 
haben  boII.  A.  Loewald-Kolmar. 

Über  die  Orchitis  der  Prostatiker  (Pathologische  Anatomie),  von  U. 
Forgiot.  (Thise  de  Paris.  Nr.  497.  1904.)  Die  Arbeit  bringt  nichts  Neues. 

Fritz  Loeb- München. 
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Über  bösartige  Neubildungen  der  Vorsteherdrüse,  von  Martin  Riedl. 
(Inaug.-Dissert.  München.  1903.)  Verfasser  berichtet  über  zehn  Fälle,  die  innerhalb 
der  Jahre  1893 — 1903  im  Münchener  pathologischen  Institut  zur  Untersuchung  kamen. 
Es  befinden  sich  darunter  sieben  Carcinoma  und  drei  Sarkome.  Drei  Fälle  werden 
eingehend  geschildert.  Fritz  Loeb-München. 

Über  Cystadenom  der  Prostata,  von  Friedrich  Tophoven.  (Inaug.-Dissert. 
Würzburg.  1902.) 

Tuberkulose  der  Prostata,  von  T.  R.  CaoivDEa-Chicago.  (Amer.  Joum.  Med. 
Seienc.  Juni  190&.)  Es  werden  folgende  zwei  Fälle  mitgeteilt : I.  Ein  32jähriger  Verkäufer, 
Alkoholiker,  welcher  zweimal  akute  Blennorrhoe  durchgemacbt  hatte,  kam  mit  Fieber, 
Erbrechen,  Husten,  grofser  Hinfälligkeit,  Atemnot  und  häufigem  schmerzhaften  Urin- 
drang zur  Aufnahme.  Die  Diagnose  lautete  auf  Tuberkulose  der  Lungen  und  Genital- 
organe. Die  Prostata  war  etwas  vergröbert  und  druckempfindlich.  Das  auf  Massieren 
entleerte  Sekret  derselben  enthielt  viele  Streptokokken,  einige  Bazillen  und  wenige 
Gonokokken.  Eine  Tuberkulminjektion  ergab  ein  positives  Resultat.  Patient  starb 
nach  etwa  zehn  wöchigem  Krankenlager.  Die  Autopsie  ergab:  käsige  Tuberkulose 
der  Prostata,  der  Blase,  rechten  Niere,  Samenbläschen,  Nebenhoden,  der  an  der  Aorta 
liegenden  Lymphdrüsen  und  der  linken  Lunge;  akute  Miliartuberkulose  der  Lungen, 
Milz  und  Leber,  chronische  parenchymatöse  Nephritis  und  verschiedene  minder  be- 
deutende Abnormitäten.  Die  Prostata  war  in  eine  Anhäufung  von  eiterhaltigen, 
kommunizierenden  Cysten  verwandelt,  mit  geringen  Überresten  von  Drüsenschläuchen 
und  gröberen  Ansammlungen  von  älterem  Bindegewebe,  welches  verkäste  nekrotische 
Herde,  zum  Teil  mit  Verkalkungen  im  Zentrum,  enthielt. 

Fall  II,  ein  56jähriger  russischer  Arbeiter  war  nur  zwei  Tage  unter  Beobachtung. 
Die  Autopsie  ergab  ebenfalls  tuberkulöse  Verkäsung  der  Prostata  und  ausgedehnte 
Tuberkulose  in  verschiedenen  Stadien  an  den  wichtigsten  Organen.  In  beiden  Fällen 
deutete  der  weit  vorgeschrittene  Zustand  des  Leidens  an  der  Prostata  darauf  hin, 
dafs  an  diesem  Organ  der  erste  Sitz  der  Affektion  zu  suchen  war.  — Die  einschlägige 
Literatur  ist  ausführlich  besprochen.  PhiUppi-Bad  Salzschlirf. 

Das  Sarkom  der  Prostata,  von  Gdyon.  (Joum.  d.  pratic.  1905.  Nr.  37.)  Das 
Sarkom  der  Prostata  ist  eine  seltene  Affektion;  bisher  sind  nur  40  Fälle  beobachtet 
worden,  und  davon  wurden  nur  27  mikroskopisch  untersucht.  Die  Krankheit  kommt 
in  jedem  Lebensalter  vor;  mit  Vorliebe  befällt  sie  Kinder  und  jugendliche  Individuen, 
bei  denen  dann  gewöhnlich  sehr  heftige  Blaaeustörungen  vorhanden  sind.  Bei  älteren 
Leuten  dagegen  ruft  ein  Prostatasarkom  besonders  hartnäckige  Verstopfung  hervor, 
während  bei  ihnen  Erscheinungen  von  Seite  der  Blase,  insbesondere  Harnretention, 
häufig  fehlen.  Da  das  Bild  des  Prostatasarkomes  oft  von  hereditär-syphilitischen  Er- 
krankungen der  Prostata  vorgetäuscht  wird,  empfiehlt  es  sich,  in  allen  derartigen 
Fällen  eine  intensive  Quecksilberkur  einzuleiten.  Das  ist  um  so  mehr  zu  empfehlen, 
als  chirurgische  Eingriffe  bei  Prostatasarkomen  regelmäfsig  versagen. 

Gütz-München. 

Beitrag  zum  Studium  der  Prostatasteine,  von  Victor  Delacnat.  (These 
de  Paris.  Nr.  307.  1904.)  Die  Prostatasteine  gehören  entweder  der  Urethra 
prostatica  oder  der  Prostata  selbst  an.  Letztere  sind  viel  seltener.  Therapeutisch 
kommt  nur  der  chirurgische  Eingriff  in  Betracht.  In  den  meisten  Fällen  ist  auf 
perinealem  Wege  vorzugehen.  Fritz  Loeb-München. 

Neue  Gesichtspunkte  in  der  Diagnose  und  Therapie  der  chronischen 
Prostatitis,  von  C.  PosiiER-Berlin.  (Amer.  Joum.  of  ürology).  Bereits  nach  einem 
Aufsatz  gleichen  Inhalts  in  der  Dtsch.  med.  Wochenschr.  referiert. 

A.  Loewald-Kolmar. 
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Die  Prostatahypertrophie.  (Neuere  Anschauungen  über  ihre  Ätiologie  und 
Behandlung),  von  0.  MsNKiBwicz-Berlio,  (Med.  Klinik.  1906.  I.  Jabrg.  Nr.  8.) 
Nach  anatomischen  Bemerkungen  über  die  Lageverhältnisse  der  Prostata  gibt 
Verfasser  eine  ('bereicht  über  die  in  der  Literatur  angegebenen  Ursachen  der  Prostata- 
hypertrophie. Unter  diesen  ist  seiner  Meinung  nach  den  chronischen  Entzündungs- 
prozessen der  Drüse  eine  grofse  Bedeutung  für  das  spätere  Zustandekommen  der 
Hypertrophie  beizuraessen.  Übergehend  zu  der  Therapie,  werden  die  einzelnen  Be- 
handlungsmethoden, von  der  palliativen  Methode  bis  zur  Prostatektomie  kurz  be- 
sprochen. Heinrich  Bausch-  Darmstadt. 

Prostatahypertrophie  und  Diabetes,  von  C.  Posnsa- Berlin.  (Berl.  klm. 
Wochenschr.  1905.  Nr.  47.)  In  der  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
am  8.  November  1905  bemerkt  Posnbe,  dafs  schon  oft  darauf  aufmerksam  gemacht 
sei,  dafs  mitunter  nach  Verschwinden  des  Zuckers  aus  dem  Harn,  Polyurie  fort- 
bestehen  könne,  was  verschieden  erklärt  worden  ist.  P.  weist  darauf  hin,  dafs  von  dieser 
postdiabetischen  Polyurie  mehrfach  gerade  ältere  Männer  betroffen  wurden,  ao  dafs 
man  an  eine  Prostatahypertrophie  denken  mufs.  Solche  Fälle  beobachtete  P.  selbst. 
Er  fordert,  dafs  man  einerseits  bei  älteren  Diabetikern  über  die  Harnanalyse  nicht  die 
Untersuchung  der  Harnorgane  vernachlässigen  soll  und  andererseits  bei  jeder  Harn- 
krankheit die  Zuckeruntersuchung  vornehmen  mufs.  Jedenfalls  besteht  nicht  selten 
eine  Doppelerkrankung  von  Diabetes  und  Prostatahypertrophie,  was  ja  betreffs  der 
Therapie  von  Wichtigkeit  ist. 

In  der  Diskussion  bestätigt  Sbnatob  die  Ausführungen  Pobnbhs. 

Bernhard  Schuhe- KieL 

Die  Therapie  der  Prostatahypertrophie,  von  F.  M.  Obkbi.andkr  - Dresden. 
(Dtsch.  Med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  29.)  In  einem  klinischen  Vortrag  be- 
spricht Verfasser  die  Symptome  der  Prostatahypertrophie  in  ihren  ver- 
schiedenen Stadien  und  die  Therapie.  Im  ersten  Stadium  der  periodisch 

erschwerten  Miktion  und  Abnahme  der  Blasenkraft  ohne  eigentliche  Harn- 
verhaltung, sind  milde  Abführmittel,  Einschränkung  der  Flüssigkeitszufnhr,  Be- 
handlung der  Pars  prostatica  urethrae  durch  Einlegen  von  Schrotbougies  oder  Dila- 
tatorien  und  durch  endourethrale  Waschungen,  sowie  Prostatamassage  und  Sitzbäder 
angezeigt.  Von  rektaler  medikamentöser  Behandlung  ist  nicht  viel  zu  erwarten.  In 
den  späteren  Stadien  der  inkompletten  und  kompletten  Harnverhaltung  steht  Verfasser 
auf  durchaus  konservativem  Standpunkt.  Ausgiebige  Anwendung  des  Katheters  und 
Blasenspülungen  mittels  einer  80—100  g fassenden  Spritze  sind  das  wichtigste  in 
der  Behandlung  der  Prostatiker.  Beides  mufs  der  Patient  selbst  auszufahren  lernen. 
Bei  richtiger  Anwendung  dieser  Therapie  wird  die  absolute  Notwendigkeit  chirurgi- 
scher Eingriffe  nur  Behr  selten  an  den  behandelnden  Arzt  herantreten. 

A.  Loewald-Kolmar . 

Moderne  Beh&ndlnng  der  Prostatahypertrophie,  von  Hildbbbabd  - Berlin. 

{ Berlin . kHn.  Wochenschr.  1905.  Nr.  86.)  H.  bespricht  die  bekannten  Methoden, 
Kastration,  Thermokauterisation  Bottini,  Exstirpation  der  Prostata  durch  Sectio  alta 
und  stellt  Fälle  von  erfolgreich  von  ihm  Operierten  vor.  Bei  jüngeren  Leuten 
empfiehlt  sich  die  Exstirpation  von  der  Sectio  alta  aus,  bei  alten  oder  schwachen 
entweder  nur  Katheterismus  oder  Kastration.  In  der  Diskussion  betont  Krause,  dafs 
öfter  bei  jungen  Leuten  nach  Exstirpation  der  Prostata  Ausfallserscheinungen  auf- 
treten,  z.  B.  auch  eine  Störung  des  Herzens.  Hildbbband  betont,  dafs  er  meist 
Teile  der  Prostata  zurücklasse,  und  dafs  er  nie  solche  Störungen  gesehen  habe. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 
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Dia  Erfolge  der  chirurgischen  Behandlung  der  Prostatahypertrophie. 

von  Heinrich  Mosa-Bielefeld.  (D.  mediz.  Woche.  1905.  Nr.  30  und  31.)  M.  schildert 
die  gebräuchlichsten  Methoden  der  Operationen  bei  Prostatahypertrophie  ausführlich, 
die  teilweise  Entfernung  der  Prostata,  die  Kastration,  Resektion  der  Tasa  deferentia, 
die  Borrunsche  Operation,  die  perineale  Prostatektomie,  die  transvesikale,  suprapubiaobe 
Prostatektomie.  Er  ist  der  Ansicht,  dafs  alle  indirekten  Operationen  unsicher  im 
Erfolg  sind,  die  BoTTixische  Operation  gibt  gute  Resultate  in  der  Hand  einzelner 
besonders  Erfahrenen,  dagegen  zweifelhafte  in  der  allgemeinen  chirurgischen  Praxis. 
Oie  Prostatektomie  als  die  am  meisten  typische  Operation  bringt  in  der  grofsen 
Mehrzahl  der  Fälle  Heilungen  oder  Besserungen,  wenn  sie  unter  günstigen  Umständen 
vorgenommen  werden  kann.  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Indikationen  und  Kontraindikationen  Bad-Guteins  bei  Prostata - 

hypertrophie,  von  Ai/rxaKN-Gaatein.  (Wien.  Med.  Wachens  ehr.  1906.  Nr.  18.) 
Die  Wirkung  der  Gasteiner  Kur  auf  die  Prostatahypertrophie  erklärt  sich  aus 
einer  glücklichen  Kombination  verschiedener  Heilfaktoren,  so  namentlich  aus  dem 
Höhenklima,  dem  elektrischen  Potentialgefälle  der  Atmosphäre  (?),  der  elektro- 
dynamischen Eigenart  der  Thermen  und  der  Radioemanation  der  Thermalwässer.  Es 
findet  eine  auffallend  günstige  Beeinflussung  der  nutritiven  Verhältnisse  des 
Prostataparenchyms  sowie  eine  rasche  Dekongestionierung  desselben  statt  Ver- 
fasser stellt  die  Indikation  1.  nach  der  Lokalisation,  2.  nach  dem  anatomisch- 
histologischen  Charakter,  3-  nach  den  klinischen  Stadien  im  Verlaufe  der 
Prostatahypertrophie.  Ad  1 sind  die  Resultate  am  günstigsten  bei  Hypertrophie 
eines  oder  beider  Seitenlappen,  weniger  günstig,  wenn  auch  der  Mittellappen  Unt- 
ergriffen ist,  da  es  hier  bekanntlich  zu  mechanischen  Störungen  in  der  Miktion  kommt. 
Ad  2 unterscheidet  Verfasser  eine  harte  und  weiche  Prostata,  je  nachdem  die  Hyper- 
trophie eine  fibromuskuläre  oder  adenoide  ist.  Bei  der  harten  Form  kann  ein  günstiges 
Resultat  erzielt  werden,  solange  es  noch  nicht  zu  scirrhösen,  steinharten,  durch 
Schwund  des  Drüsengewebes  atrophischen  Veränderungen  des  Parenchyms  gekommen 
ist  Bei  der  adenoiden  oder  glandulären  Form  der  Hypertrophie  sind  die  Erfolge 
noch  eklatanter,  da  es  sich  hier  nicht  um  eine  Hyperplasie,  sondern  um  eine  passive 
Dilatation  und  Vergrössernng  der  Drüsenschläuche  handelt.  Hier  bewirken  die 
Thermen  eine  Kräftigung  und  Hebung  des  Tonus  der  Tubuli  und  der  kontraktilen 
Elemente  und  so  eine  Abschwellung  der  Prostata.  Auch  bei  Prostataneurosen  und 
Prostatitiden  hat  Verfasser  günstige  Erfahrungen  gemacht.  Ad  3 sind  die  weichen 
Hypertrophien  im  sog.  ersten  Stadium,  selbst  wenn  sie  schon  mit  nächtliohem  Harn- 
drang, mit  reflektorischen  Schmerzen  und  Parästhesien  der  Glans  und  Pars  prostatica 
verbunden  sind,  für  die  Kur  in  Gastein  sehr  geeignet.  Auoh  im  zweiten  Stadium, 
dem  der  chronischen  Harnretention,  bei  dem  es  zu  einer  Dehnung  und  Erlahmung 
der  Blasenmuskulatur  kommt,  vermögen  die  Thermen  noch  viel  zu  leisten,  indem  der 
Tonus  und  die  Kontraktibilität  der  Muskulatur  entschieden  gekräfligt  werden.  Die 
spontanen  Miktionen  werden  ausgiebiger,  die  Menge  des  Residualharns  geringer,  das 
Allgemeinbefinden  besser.  Aber  auch  bei  anatomischen  Veränderungen  der  Blase 
(Trabekel-,  Divertikelbildung),  bei  schwerer  prostatischer  Cystitis,  ja  selbst  im  dritten 
Stadium  der  Hypertrophie  kann  Gastein  durch  Stärkung  und  Entgiftung  des  Gesamt- 
organismus, durch  Hebung  des  Stoffwechsels  noch  wesentlich  zur  Verlängerung  des 
Lebens  beitragen.  — Als  Kontraiudikationen  bezeichnet  Verfasser  1.  den  Status 
septicus  prostaticus,  d.  h.  Infektion  duroh  Urämie,  Prostataverletzungen,  Katheterismus. 
2.  Profuse  Blutungen  aus  den  oberen  Harnwegen.  3.  Prostatahypertrophie  kompliziert 
mit  Schrumpfniere.  4.  „Regorgement“,  d.  i.  Überlaufen  der  gedehnten  Blase;  hier 
können  die  Thermen  erst  nach  zweckmäfsiger  urologiacber  Behandlung  etwas  aus- 
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richten.  6.  Komplikation  mit  Neoplasmen  and  Konkrementen,  die  vor  dem  Qebraach 
der  Thermen  zu  entfernen  sind.  KatzeneUenbogen- Düsseldorf. 

Die  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  mit  Röntgenstrahlen,  von  L. 
Moszkowicz.u.  K.  STEoaiNN-Wien-Döbling.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  29.)  Von 
der  Erwägung  ausgehend,  dafs  die  Böntgenstrahlen  bei  ihrer  stark  elektiven  Wirkung  auf 
epitheliale  Gewebe  wohl  auch  die  hypertrophische  Prostata  in  günstigem  Sinne  beein- 
flussen müssen,  haben  die  Verfasser  bei  sechs  Prostatikern  Böntgenbestrablungen  vor- 
genommen. Sie  benutzten  dazu  ein  KELLYsches,  etwa  9 cm  langes  Protoskop  und 
GüvoEi.iCHsche  Böhren ; der  Abstand  des  Böhrenfokus  von  der  äufseren  Öffnung  des 
Protoskops  betrug  40  cm,  die  Expositionszeit  durchschnittlich  15  Minuten.  Bestrahlt 
wurde  in  jedem  Falle  zwei-,  höchstens  dreimal  in  2 — 3 wöchentlichen  Zwischenräumen. 
Der  Erfolg  war  ein  sehr  ermutigender : in  allen  sechs  Fällen  wurde  die  Prostata  sehr 
rasch  wesentlich  kleiner,  während  die  von  den  Strahlen  auf  dem  Wege  zur  Prostata 
passierte  Bektalscbleimhaut  keine  wahrnehmbaren  Veränderungen  zeigte.  Hit  der 
Verkleinerung  der  Prostata  stellte  sich  bei  fünf  von  den  sechs  Kranken  eine  wesent- 
liche Besserung  der  Blaaenfunktion  ein;  die  in  zwei  Fällen  bestehende  komplette 
Betention  verschwand  rasch  und  vollständig,  bei  einem  Kranken  mit  Ischuria  para- 
doxe stellte  sich  die  Kontinenz  wieder  her,  wenn  auch  eine  inkomplette  Betention 
bestehen  blieb,  und  bei  den  anderen  beiden  Patienten  wurde  eine  seit  langem  be- 
stehende inkomplette  Betention  nach  den  Bestrahlungen  wesentlich  geringer.  Der 
funktionelle  Mifserfolg  in  einem  der  sechs  Fälle  war  vielleicht  die  Folge  einer  früheren 
galvanokaustischen  Behandlung,  welche  derbe  Narbenzüge  im  Prostatateil  der  Urethra 
hinterlassen  hat.  Bei  fast  allen  Patienten  bewirkte  die  Bestrahluug  Beschwerden, 
namentlich  vermehrten  Harndrang  und  Gefühl  von  Schwere  und  Völle  im  Perineum ; 
bei  einigen  Kranken  schien  eine  bestehende  Cystitis  nach  der  Bestrahlung  vorüber- 
gehend schlimmer  zu  werden,  ein  Patient  bekam  eine  kurzdauernde  Epididymitis 
Die  in  drei  Fällen  auftretenden  stenokardischen  Anfalle  waren  wohl  kaum  Folge  der 
Bestrahlung.  — Die  starke  Reaktion  der  hypertrophischen  Prostata  auf  die  Bestrahlung 
mit  Röntgenstrahlen  hat  ihren  Grund  einmal  in  der  Empfindlichkeit  der  Prostata- 
drüsenzellen überhaupt,  aufserdem  aber  wohl  auch  in  dem  Gehalt  der  Prostata  von 
Lecithin,  das  bei  den  chemischen  Vorgängen,  welche  die  Einwirkung  des  Badiums 
und  der  Böntgenstrahlen  in  den  Körpergeweben  begleiten,  eine  wichtige,  wenn  auch 
noch  nicht  völlig  klargestellte  Bolle  spielt.  Die  erzielten  Erfolge  und  die  Gefahr- 
losigkeit des  Verfahrens  rechtfertigen  nach  Ansicht  der  Verfasser  seine  ausgedehnte 
Anwendung.  Intensive  Bestrahlung  ist  bei  der  Verschiedenheit  der  Beaktion  jedenfalls 
zu  widerraten;  dagegen  gelingt  es  vielleicht,  durch  häufigere,  kürzere  Bestrahlungen 
die  Beschwerden  zu  mindern  oder  ganz  zu  vermeiden.  Qbtz-Münchcn. 

Die  Behandlung  der  Prostatahypertropbie  nach  Bottihi,  von  Enqei.mank- 
Riga.  ( Petersb . med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  32  und  33.)  Beschreibung  des  Verfahrens, 
nach  welchem  Verfasser  sechs  Patienten,  meist  mit  Erfolg,  operiert  hat. 

A.  Loeuxüd-Kolmar. 

t Dauerbehandlung  der  Harnbeschwerden  infolge  PToatatahypertrophle 
mit  Helmitol,  von  Franz  Halbhoher  - Wien.  {Wien.  med.  Presse.  1905.  Nr.  27.) 
H.  gab  einem  Kranken  mit  ProBtatahypertrophie  und  kontinuierlich  quälendem  Harn- 
drang andauernd  zwei  bis  drei  Helmitoltabletten  und  erreichte  dadurch,  dafs  Patient 
fünf  bis  sechs  Stunden  schlafen,  den  Urin  bis  zu  drei  Stunden  halten  konnte.  Der 
Zustand  wird  jedoch  jedesmal  schlechter,  wenn  Helmitol  ausgesetzt  wird.  H.  empfiehlt 
daher  das  Helmitol  als  ein  ganz  vorzügliches,  sehr  brauchbares,  unschädliches,  wirk- 
sames Mittel  zur  Behandlung  der  Beschwerden  bei  Prostatavergröfserung. 

Pulsier -Danzig. 
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Die  radikale  Heilung  der  dnrch  Prostatahypertrophie  bedingten  Harn- 
verhaltung mittels  Prostatectomla  snprapnbica  totalis,  von  Rebkstisch -Offen- 
bach a.  H.  (.Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  31.)  Nach  einer  kurzen  Kritik  der 
Operationsmethoden,  die  auf  indirektem  Wege  eine  Verkleinerung  der  hypertrophieeben 
Prostata  anstreben,  sowie  der  BoTTiHi-FKiuoKNBKaoschen  Operation  und  der  perinealen 
Prostatektomien  berichtet  ß.  über  vier  Fälle  von  Prostatahypertrophie,  in  denen  er 
suprapnbische  Prostatektomie  nach  der  von  Freveb  empfohlenen  Hethode  mit  vorzüg- 
lichem Erfolge  ausgeführt  hat.  Das  von  ihm  geübte  Verfahren  unterscheidet  sich  von 
dem  Freykxb  im  wesentlichen  nnr  dnrch  die  Verwendung  eines  Dauerkatheters,  von 
der  Frkter  grundsätzlich  Abstand  nimmt.  Nach  vollendeter  Ausschälung  der  Prostata 
und  vollständiger  Blutstillung  durch  Spülungen  mit  heißer  Kochsalzlösung  näht  B. 
einen  möglichst  dicken  Gummitchlauch  an  das  Blasenende  des  vor  Beginn  der  Operation 
eingeführten  Nelatonkathetera  und  führt  ihn  mittels  des  Katheters  durch  Blase  und 
Urethra  hindurch.  Der  Schlauch  wird  dem  Blasengrund  entsprechend  an  drei  Stellen 
gelocht,  an  der  äufseren  Urethralöffnung  fixiert  und  in  dem  oberen  Wundwinkel  der 
Blasenwunde  wasserdicht  eingenäht;  Blase,  Eecti  und  Haut  werden  um  ihn  herum 
durch  Nähte  verschlossen.  Sobald  und  so  oft  der  Gummiacblauch  sich  verstopft,  wird 
durchgespült.  Wenn  die  Blutung  aufgehört  hat,  wird  der  gelockerte  Schlauch  durch 
einen  starken  Nelatonkatheter  ersetzt,  der  alle  fünf  bis  acht  Tage  erneuert  wird  und 
erat  dann  fortbleibt,  wenn  die  Blase  sich  bei  den  jetzt  ein-  bis  zweimal  täglich  vor- 
genommenen Spülungen  als  schlufsfähig  erweist;  das  war  bei  den  vier  Patienten  meist 
Ende  der  dritten  Woche  der  Fall.  — Die  nach  suprapubiseben  Prostatektomien  beob- 
achteten Todesfälle  waren  meist  durch  Shock,  Urämie,  Sepsis  oder  Lungenkompli- 
kationen  verursacht.  Die  Gefahr  der  Urämie  besteht  nur  bei  Kranken  mit 
schweren  Nierenschädigungen,  bei  denen  jedoch  auf  die  suprapubische  Prostatektomie 
wie  auf  jedes  andere  radikale  Verfahren  von  vornherein  versiohtet  werden  soll.  Zur 
Vermeidung  der  Sepsis  ist  es  wichtig,  dafs  die  Aussohälung  in  der  Schicht  zwischen 
der  äußeren  Kapsel  und  dem  glatten  Überzug  der  Prostata  vorgenommen  und  daß 
die  äußere  Kapsel  nicht  durchbohrt  wird.  Das  gelingt  bei  den  großen  und  den 
weichen  Tumoren  der  glandulären  oder  gemischten  Form  leicht,  bei  den  kleinen, 
barten,  fibrösen  Tumoren  dagegen  macht  es  große  Schwierigkeiten;  bei  diesen  ßt 
daher,  ebenso  wie  bei  Balkenblase,  das  perineale  Verfahren  vorzuziehen.  Als  unge- 
ährlicher  Eingriff  ßt  weder  die  suprapubßche  noch  die  perineale  Prostatektomie  an- 
zusehen; doch  kann  die  suprapubische  Hethode  für  viele  Fälle,  in  denen  eine  Badikal- 
operation  überhaupt  indiziert  ist,  wegen  ihrer  unverkennbaren  Vorzüge  jedenfalls 
warm  empfohlen  werden.  Güls- München. 

Die  Indikationen  der  Prostatektomie,  von  E.  Desnos.  (Presse  med.  XII.  Jahrg. 
Nr.  99.)  Über  16  Jahre  übte  Verfasser  partielle  Prostatektomien  aus,  und  zwar  mit 
guten  Allgemeinergebnissen,  doch  ßt  diese  Operation  auf  jene  Fälle  beschränkt,  in 
denen  hypertrophische  Fortsätze  der  Prostata  in  die  Blase  vorgerückt  sind.  Doch 
kommen  dabei  nur  Fälle  ohne  oder  mit  geringer  Infektion  des  Urins  in  Betracht. 
Die  perineale  Prostatektomie,  wie  sie  Gosset,  Proust  und  Albirrsn  angegeben  bezw. 
verbessert  haben,  ist  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  angezeigt  und  verbürgt  die  besten 
Erfolge,  doch  ßt  der  Eingriff  zu  schwer,  als  daß  er  von  allen  Greisen  ertragen  würde. 
Die  Proetatectomia  perinealis  transvesicalis  ßt  komplßierter  und  schwieriger,  auch 
riskanter  aß  die  einfache  perineale.  Die  Zukunft  wird  bezüglich  der  Indikation  der 
drei  Methoden  noch  Aufschlüsse  zu  geben  haben.  Hopf-Dresden. 

Über  Prostatektomie,  von  Czerny.  ( Arch . f.  Um.  Chir.  Bd.  37.  Heft  1.)  Der 
Verfasser  wendet  fast  ausschließlich  die  perineale  Prostatektomie  an.  Nach  einem 
prärektalen  Bogenschnitt  wird  der  M.  bulbo  cavernosus  vom  Sphincter  ani  getrennt, 
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dann  die  Faaoia  perinei  profunde,  das  Kektuin  durch  ein  Halbrinnenspekulum  nach 
abwärts  gedrängt,  die  Proatatakapeel  gespalten  und  jede  Proatatahälfte  enukleiert.  Die 
Oberwand  der  Para  proatatica  urethrae  soll  intakt  bleiben,  die  untere  Wand  geht 
meist  mit  der  Prostata  verloren.  Mit  dem  Finger  wird  in  der  Blase  nachgefiihlt,  ob 
ein  intravesikaler  Prostatalappen  die  Entfernung  erfordert,  und  dann  ein  dickes 
Gummirohr  in  der  Blase  mit  einer  Katgutnaht  befestigt.  Nach  einigen  Tagen  wird 
dasselbe  durch  den  Katheter  ersetxt.  Ala  Anästhetikum  hat  sich  die  Biaasche  Lumbal- 
anästhesie mit  Anwendung  von  Stovain  bewährt.  Von  18  perinealen  Prostatektomien 
des  Verfassers  starben  zwei  Fälle  nach  der  Operation,  sechs  Fälle  wurden  vollständig 
geheilt,  die  übrigen  gebessert.  Schourp-Danzig. 

Über  totale  Prostatektomie  unter  Lachgas,  von  Winsen  - New  York. 
(New  York  med.  Wochmechr.  1905.  Nr.  2.)  Die  Hauptgefahren  der  Prostatektomie, 
die  1896  noch  eine  Mortalität  von  25%  aufwies,  eine  Ziffer,  die  jetzt  auf  4%  ge- 
sunken ist,  bestehen  nach  W.  in  Blutung,  Shock  nnd  Anwendung  der  Chloroform- 
und  Äthernarkose.  Die  Indikation  für  die  Operation  waren  in  den  sechs  von  W.  be- 
schriebenen Fällen  vollkommene  Harnverhaltung,  wiederholte  Anfälle  von  Cystitia  und 
Epididymitis,  erschwerter  Katheterismus.  Schweres  Allgemeinbefinden  und  Diabetes 
bilden  keine  Kontraindikation.  Die  Diagnose  wird  gestellt  durch  Anamnese  und 
Rektalpalpation.  Cystoskopie  wird  wegen  der  Infektionsgefahr  verworfen.  Operations- 
technik: Eröffnung  der  vollen  Blase  in  TazsDELESBDBoscher  Lage,  Ausschälen  der 
Prostata  mit  dem  Finger,  Einlegen  eines  Qazestreifens,  der  nach  24  Stunden  entfernt 
wird,  Drainage  und  tägliche  Spülung  der  Blase.  Nach  zwei  bis  drei  Wochen  Ent- 
fernung des  Drainrohres,  Spülung  mittels  Katheters.  Zur  Vermeidung  der  genannten 
Schädlichkeit  wird  die  Lachgasnarkose  empfohlen.  Das  Alter  der  Patienten  schwankte 
zwischen  58  nnd  83  Jahren,  Durchschnitt  69  Jahre.  Dauer  der  Operation  6 — 19  Mi- 
nnten,  Durchschnitt  zwölf  Minuten.  Von  den  mitgeteilten  sechs  Krankengeschichten 
von  operierten  Prostatikern  waren  zwei  mit  Diabetes  nnd  zwei  in  bedrohlichem  All- 
gemeinzustand. Von  den  sechs  Fällen  wurden  fünf  geheilt,  beim  sechsten,  bei  dem 
kein  Katheter  eingeführt  worden  war,  wurde  wegen  Striktur  die  Sectio  perinealis 
ausgeführt. 

Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Prostatectomia  suprapubica  kann  rasch  und  ohne  grofse  Gefahr  ausgeführt 
werden. 

2.  Jeder  Patient,  dessen  Allgemeinbefinden  eine  Lachgasnarkose  von  zehn  bis 
zwölf  Minuten  erlanbt,  kann  operiert  werden. 

3.  Hohes  Alter,  Diabetes,  Cystitia  sind  keine  Kontraindikationen  gegen  die 
Operation. 

4.  Alle  gewöhnlich  vorgebrachten  Kontraindikationen  beziehen  sich  nicht  auf 
die  Operation,  sondern  auf  die  Chloroform-  oder  Athernarkose. 

KaUenclUnbogen-Düeseldorf. 

Ober  Prostatektomie,  von  Akthob  Schi. esikgkr. Berlin  ( Dtsch . med.  Wochensthr. 
1906.  Nr.  41.)  Die  in  Deutschland  bisher  wenig  ausgeführte  Prostatektomie  findet 
jetzt  auch  bei  unseren  Chirurgen  mehr  und  mehr  Anklang.  Verfasser  berichtet  über 
zwölf  von  Isbzbi.  operierte  Fälle.  In  drei  Fällen  war  die  Entfernung  der  Prostata 
eine  partielle;  der  Erfolg  war  zweimal  ein  vollständiger,  in  einem  dritten,  mit  Blasen- 
stein kombinierten  Fall  iBt  das  Resultat  wegen  der  noch  vorhandenen  Retention 
schlecht.  Bei  den  übrigen  neun  Fällen  wurde  überall  die  totale  Prostatektomie  mit 
suprapubischem  Schnitt  ansgefuhrt.  Zwei  mit  Blasensteinen  kombinierte  Fälle  sind 
noch  in  Behandlung;  in  dem  einen  ist  der  Verlauf  bisher  glatt,  in  dem  anderen 
besteht  noch  Inkontinenz.  Ein  Fall,  ein  Diabetiker,  ist  im  Anschlula  an  die  Operation 
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gestorben,  ein  anderer  starb  drei  Monate  nach  der  Operation  an  Pyelitis.  Über  einen 
Fall  konnten  nach  der  Entlassung  weitere  Mitteilungen  nicht  erhalten  werden.  Die 
übrigen  vier  Fälle  lassen  in  normalen  Zwischenräumen  Urin,  haben  keine  Retention 
oder  Inkontinenz ; Katheteriamus  ist  nioht  nötig.  A.  Loewald-Kolmar. 

Über  Prostatectomia  suprapnbica,  von  J.  McKihnon  - Lincoln.  (Med.  Noch. 
19.  Aug.  1905.)  Verfasser  protestiert  in  erster  Linie  dagegen,  dafs  die  Aspiration 
durch  die  Blase  zuweilen  als  ein  Behandlungsmittel  gegen  die  Prostatabypertrophie 
und  deren  Folgen  (Residualharn,  Cystitis,  komplette  Harnretention,  Pyelonephritis) 
ausgeführt  werde,  und  hält  für  die  beste  Methode  den  oberen  Blasenschnitt  und  Drai- 
nage der  Blase ; diese  Operation  sei  einfach,  könne  unter  Lokalanästhesie  ausgeführt, 
die  Enukleation  der  Prostata  angeschlossen  oder  auch  verschoben  werden,  bis  der 
Allgemeinzustand  die  Anwendung  eines  Anästhetikums  zuläfst.  Der  Streit,  ob  oberer 
Blaaenschnitt  oder  Operation  vom  Perineum  aus,  wird  zwar  nach  Verfassers  An- 
sicht noch  lange  fortdauern  und  auch  oft  je  nach  dem  Falle  zu  entscheiden  sein, 
aber  immerhin  hat  ersterer  den  Vorteil,  eine  einfachere  Operation  und  von  weniger 
unangenehmen  Folgen  (raschere  Konvaleszenz,  geringere  Lebensgefahr)  begleitet  zu 
sein.  Die  einzige  Folgeerscheinung  der  Prostatectomia  suprapubica  sei  vielleicht  eine 
Dauerfistel,  die  aber  duroh  eine  einfache  plastische  Operation  Heilung  fände.  Nach 
auagefübrter  Prostatektomie  empfiehlt  McKiknon  dringend,  die  Blase  mit  beifser  Koch- 
salzlösung auszuspülen,  dann  mit  Jodoformgaze  auszutamponieren  und  den  Tampon 
vier  bis  fünf  Tage  zu  belassen ; nach  der  Entfernung  desselben  werden  die  Wund- 
ränder mit  Heftpflasterstreifen  zusammengefügt,  wodurch  die  Wunde  in  zwei  bis  drei 
Wochen  sich  schliefse  und  der  Patient  wieder  auf  dem  natürlichen  Wege  urinieren 
und  auch  nach  zwei  bis  drei  Tagen  (sic!  Ref.)  schon  das  Bett  verlassen  kann. 

Stern-München. 

Eine  neuerliche  Serie  von  60  Fällen  von  Totalausschälung  der  Prostata 
zur  Radikalbehandlung  der  Hypertrophie  derselben,  von  P.  J.  Freveb-  London. 
(Brif.  med.  Joum.  20.  Mai  1005.)  Diese  letzte  Serie  bestätigt  die  früheren  Angaben 
F.s  über  den  Wert  des  Verfahrens.  Die  Operationen  sind  ausgeführt  worden  in  dem 
Zeitraum  zwischen  dem  1.  Juni  1904  und  dem  8.  März  1905.  Von  den  Patienten  sind 
fünf  gestorben,  doch  war  in  keinem  dieser  Fälle  der  chirurgische  Eingriff  an  sich 
allein  als  Ursache  des  Todes  verantwortlich  zu  machen. 

Philipps-  Bad  Salzschlirf. 

Bemerkungen  über  totale  Prostatektomie  auf  Grund  von  15  Fällen,  von 

J.  Lnrit  THOMAS-Cardiff.  (liril.  med.  Joum.  20.  Mai  1905.)  Verfasser  betrachtet  die 
FazTEBache  Operation  als  einen  wertvollen  Fortschritt  in  der  Behandlung  dieses  un- 
heilvollen Leidens.  Er  bat  dieselbe  15mal  ausgeführt  und  dabei  zwei  Todesfälle 
erlebt.  Bei  13  Patienten  werde  von  der  Bauchwaud  aus  eingegangen,  und  zwar  mit 
einem  parallel  zum  Os  pubis  die  Haut  und  das  subcutane  Gewebe  durchtrennenden 
Schnitt,  während  die  Muskelscheide  und  die  Blase  wie  sonst  mit  einem  Sagittalscbnitt 
eröffnet  wurden.  Auf  diese  Weise  'erhält  man  beim  Einsetzen  der  Refraktoren  eine 
rautenförmige  Öffnung,  welche  ein  leichteres  Manipulieren  gestattet.  Bei  zwei  Patienten 
wurde  vom  Perineum  aus  eingegangen.  Gestorben  sind  zwei  Patienten,  der  eine  neun 
Tage  p.  o.  an  doppelseitiger  Pneumonie,  der  andere  an  Shock  zwei  Tage  p.  o.  Bei 
diesem  war  unglücklicherweise  mit  der  sehr  harten,  knorpeligen  Drüse  das  eine 
Samenbläschen  zugleich  herausgezogen  worden.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Beitrag  zum  Studium  der  perinealen  Prostatektomie,  von  J.  Voiselle. 
{These  de  Paris.  1904.  Nr.  403.)  Die  augenblicklichen  Erfolge  sind  gute,  die  Dauer- 
erfolge ausgezeichnet.  Fritz  IjOcb- München. 
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Zur  Frage  der  perinealen  Prostatektomie,  von  Heinrich  Zokfpritz.  (Inaug.- 
Dissert.  Gielsen  1904.)  Die  Arbeit  stammt  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Giefaen; 
sie  zeigt,  dafs  die  radikale  Behandlungsweise  bezüglich  der  Erfolge  an  der  Spitze  der 
verschiedenen  Operationsverfahren  steht.  Bei  73  Fällen  von  perinealer  Radikal  - 
Operation  (zwei  eigene  Fälle)  wurde  66mal  = in  90,4%  Erfolg  erzielt.  Demnach: 
Radikaloperation  73  Fälle,  90,4%  Erfolge, 

Borruusche  Operation  1600  Fälle  (Frecdrnbkro,  Horwitz,  Schlagintwett), 
80,2  % Erfolge, 

Kastration  610  Fälle  (Whitb,  Ramm,  Broks,  Flörsheim),  84—85%  Erfolge, 
Vasektomie  111  Fälle  (Köhler,  Hammokie,  Szumasm,  Caruer,  Loomzad,  Novt- 
Josberand),  57,48“/»  Erfolge. 

Der  erste  Fall  des  Verfassers  betrifft  einen  jungen  Mann  von  34  Jahren.  Da 
die  durch  Prostatahypertrophie  bedingten  Beschwerden  erat  jenseits  dea  50.  Lebens- 
jahres aufzutreten  pflegen,  wurde  die  Möglichkeit  eines  Tumors  des  Organa  ange- 
nommen und  dem  Kranken  die  Operation  vorgeschlagen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  entfernten  Drüse  ergab  eine  allgemeine  Hypertrophie.  Patient  ist 
vollkommen  geheilt  und  beschwerdefrei.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  51jährigen 
Mann.  Auch  bei  ihm  wurde  Heilung  im  Sinne  Frkodenbergs  (Sammlung  Volkmann. 
1902.  Nr.  328)  erzielt  Fritz  Loeb- München. 

Ober  einen  Fall  von  perinealer  Prostatektomie,  von  Bonanome.  (H  l’oli- 
clinico,  1905.  Nr.  8.)  An  der  Hand  dieses  Falles  will  der  Verfasser  die  Vorteile  der 
totalen  Ablation  der  Prostata  in  Fällen  von  Hypertrophie  dieses  Organs  mit  allen 
ihren  üblichen  Symptomen  hervor  und  zieht  dieselbe  allen  anderen  Methoden  vor. 

C.  Müller -Genf. 

Znr  Prostatectomia  perinealis  eubsapularis,  von  Josef  Preindi.sbkroer- 
Sarajevo.  ( Wien.  Hin.  Runduch.  1905.  Nr.  32  und  33.)  Zuckerxandi,  empfiehlt,  die 
Prostatektomie  in  folgender  Weise  vorzunebmen:  Man  geht  zwischen  Bulbus  und  Anus 
in  den  bindegewebigen  Raum  zwischen  häutigem  Teil  und  der  vorderen  Mastdarm- 
wand ein  und  drängt  diese  stumpf  von  der  Hinterfläche  der  Prostata  ab.  Durch 
einen  prärektalen  Bogenschnitt  wird  die  Verbindung  zwischen  dem  Musculus  bulbo- 
cavernosus  und  dem  Sphincter  ani  blofsgelegt  und  mit  einem  Scherenschlage  quer 
durchtrennt.  Man  kann  nun  die  vordere  Mastdarmwand  stumpf  vom  häutigen  Teil 
der  Harnröhre  loslösen.  Wird  der  Mastdarm  hierbei  stark  sakralwärts  verzogen,  so 
spannen  sich  rechts  und  links  die  vom  vorderen  Beckenringe  kommenden  Schenkel 
des  Levator  ani,  zwischen  welchen  die  hintere  Wand  der  Prostata  sichtbar  wird. 
Durch  stumpfes  Präparieren  kann  man  diese  im  ganzen  Umfange  blofslegen ; man 
verbreitert  sich  den  Zugang  beträchtlich,  wenn  man  die  erwähnten  Schenkel  des 
Levator  ani  rechts  und  links  einkerbt.  — P.  hat  diese  perineale  Methode  in  sechs 
Fällen  von  Prostatahypertrophie  mit  sekundärer  Cystitis  und  mit  Harnverhaltung  zur 
Anwendung  gebracht.  In  zwei  Fällen  trat  der  Exitus  ein ; vier  Fälle  wurden  dauernd 
geheilt  innerhalb  30 — 52  Tagen.  Die  Indikationen  zur  Operation  treten  dann  ein, 
wenn  die  kongestiven  Vergröfserungen  der  Drüsen  in  bleibende,  mechanische  Störungen 
der  Harnentleerung  übergegangen  sind.  Die  akute  Retention  bildet  nur  dann  eine  Indi- 
kation, wenn  sie  sich  oft  wiederholt  oder  sich  nnr  sehr  langsam  zurückbildet.  Als  Indikation 
zur  Operation  bei  chronischer  Retention  gilt  der  Moment,  wo  der  Katheterismus  ans  irgend 
einem  Grunde  nicht  gelingt  oder  aus  äufseren  Gründen  nicht  aseptisch  durchführbar 
ist.  Vergröfserung  der  Prostata  ohne  Retention  soll  nur  bei  eintretenden  Blutungen, 
Schmerzen  oder  schwerer  Cystitis  Gegenstand  einer  operativen  Behandlung  sein.  Bei 
nicht  wesentlich  vergröfserter.  aber  cystoskopisch  nachgewiesener  Prominenz  der  Vor- 
steherdrüsen kann  auch  die  Entfernung  der  kleinen  Prostata  gute  Erfolge  bringen. 
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In  allen  Fällen  von  Betention,  welche  von  Symptomen  der  Infektion  oder  der  Intoxi- 
kation begleitet  sind,  besteht  eine  direkte  Indikation  zum  Eingriff.  Hohes  Alter, 
schlechter  Allgemeinzustand,  Erkrankungen  der  Glase  und  der  Nieren  gelten  nicht 
als  Kontraindikation,  da  die  Operation  allein  die  Möglichkeit  der  Heilung  bringt. 

Putzler-Vancig. 


e.  Nieren,  Ureteren,  Barn. 

Über  Airarie,  von  Johann  Mittag.  (Inaug.-Diseert.  Halle -Wittenberg,  1904.) 
Verfasser  behandelt  im  ersten  Teil  seiner  fleifsigen  Arbeit  die  Anurien,  die  auf  re- 
flektorischem Wege  hervorgerufen  werden ; das  sind  entweder  Anurien,  die  entstehen 
dnrcb  Beize,  welche  andere  Organe  treffen  und  auf  nervösen  Bahnen  zu  den  Nieren 
fortgeleitet,  hier  Stillstand  der  Sekretion  erzeugen  (das  wären  die  hysterische  Anurie, 
reflektorisch  vom  Genitalapparat  aus,  und  die  toxische  Anurie,  vom  Intestinaltractus 
aus),  oder  aber  es  sind  Anurien,  die  entstehen  duroh  Beize,  die  eine  Niere  treffen  und 
sowohl  die  Harnabsonderung  der  betroffenen  als  auch  der  gesunden  Niere  — und 
zwar  wiederum  durch  Vermittlung  nervöser  Bahnen  — hemmen.  Nach  Cohnttf.im 
wäre  auch  die  Anurie  bei  der  Schwangerschaftsniere  als  eine  reflektorische  anzusehen, 
auf  einen  Krampi  der  Nierenarterien  Zurückzufuhren.  Einen  Übergang  zu  dem 
zweiten  Teil,  in  dem  die  Anurien  behandelt  werden,  die  durch  Unwegsamkeit  oder 
Verstopfung  der  Harnkanälchen  entstehen,  bildet  die  Anurie  bei  Cholera.  Hier 
aistiert  wohl  die  Zirkulation  in  der  Niere  zumeist  schon  infolge  der  Herzschwäche 
und  infolge  der  Eindickung  des  Blutes,  doch  sind  auch  die  Harnkanälchen  der  Niere 
dabei  zumeist  angefüllt  mit  cylindrischen  Pfropfen.  Der  zweite  Teil  umfaist  die 
Anurie  bei  der  Nephritis,  die  Anuria  calculosa  und  die  Anurie  bei  Verlegung  des 
Ureters  durch  Coagula  oder  bei  Kompression  desselben  — Anurien,  wo  der  Abflufs 
des  in  den  Glomerulis  sezernierten  Harnes  durch  die  Harnkanälchen  ein  Hindernis 
erfahrt.  Fritz  Loeb-München. 

Ein  Fall  von  Anuria  calculosa,  von  W.  H.  CLAYTON-GuzENK-Loudou.  ( Lancet . 
13.  Jan.  1906.)  Patient,  ein  56jähriger  Mann  mit  einem  Körpergewicht  von  119  kg, 
erkrankte  plötzlich  mit  kolikartigen  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  häufigem  Urin- 
drang und  blutigem  Urin.  Etwa  vier  Monate  zuvor  hatte  er  ähnliche  Schmerzen  in 
der  linken  Seite  gehabt,  doch  waren  diese  nach  Verabreichung  von  Abführmitteln 
verschwunden.  Es  stellte  sich  alsbald  Anurie  ein.  Als  dieselbe  fünf  Tage  lang  be- 
standen hatte,  entschlofs  man  sich  zur  Operation.  Die  cystoskopische  Untersuchung 
zeigte  rechts  am  Orificium  des  Ureters  nichts  Abnormes;  dagegen  war  das  linke 
Orificium  erweitert,  und  man  sah  eine  weifse  Masse,  die  ein  injektiertes  Phosphat- 
konkrement sein  konnte,  darin  stecken.  Es  wurde  aber  wegen  der  Anamnese  und 
wegen  einer  ausgesprochenen  Bigidität  des  Abdomens  auf  der  rechten  Seite  das  Vor- 
handensein eines  Calculus  hoch  oben  im  rechten  Ureter  angenommen,  was  sich  auch 
bei  der  Nephrotomie  bestätigte.  Genesung.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Die  Oberflächenspannung  des  Urins  in  gesunden  und  kranken  Tagen  mit 
spezieller  Beziehung  zum  Icterus,  von  W.  D.  DoNNAN-Holzwood  und  F.  G.  Doxnas- 
Liverpool.  (Bril.  Med.  Joum.  23.  Dez.  1905.)  Untersuchungen  über  die  Bedeutung 
der  Oberflächenspannung  sind  von  M.  Hat,  welcher  mit  seiner  Schwefelprobe  erheb- 
liche Abweichungen  bei  Vorhandensein  von  Galle  im  Urin  nachwies,  und  von  Ahaoti 
angestellt  worden.  In  der  vorliegenden  Arbeit  schildern  Verfasser  ihre  diesbezüglichen 
Beobachtungen,  bei  denen  sie  namentlich  auf  die  quantitativen  Verhältnisse  Bedacht 
nahmen.  Sie  haben  zu  diesem  Zwecke  zwei  Pipettenapparate  konstruiert,  den  einen 
für  genauere  Zahlenbestimmungen,  den  anderen  für  schnelle  klinische  Benutzung. 
Das  zugrunde  liegende  Prinzip  ist  folgendes:  Der  hängende  Tropfen  wird  gegen  die 
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Einwirkung:  4er  Schwerkraft  featgebalten  durch  die  in  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit 
wirksame  Spannung.  Bei  einem  gewissen  Durchmesser  der  Mündung  des  Rohres 
steht  die  Oberflächenspannung  im  direkten  Verhältnis  zum  Qewicht  des  Tropfet». 
Wenn  r das  konstante  Volumen  der  von  der  Pipette  gelieferten  Flüssigkeitsmenge 
bezeichnet,  d die  Dichtigkeit  der  Flüssigkeit  und  n die  Anzahl  Tropfen,  dann  ist  das 

vd 

Gewicht  eines  Tropfens  gleich  — . Wenn  man  nun  für  eine  bestimmte  Flüssigkeit 

diese  Verhältniszahl  hergestellt  hat,  so  kann  man  daraus  das  Verhältnis  für  die 
Spannung  T jeder  weiteren  Flüssigkeit  bestimmen,  sobald  mau  d und  n bei  derselben 


kennt.  Der  Prozentsatz  berechnet  sich 


T d _ 

nach  der  Formel : »r  X 100  = j-  . — . 100. 

I,  d,  » 


Nach  dieser  Methode  haben  nun  Verfasser  den  Urin  bei  künstlicher  und  bei  klinischer 
Anwesenheit  von  Gallensalzen  (auf  die  Spannung  von  Wasser  bezogen)  bestimmt  und 
ganz  erhebliche  Verminderung  der  Spannung  festgestellt.  Anwesenheit  von  Hühner- 
eiweifs  und  auch  von  Aceton  scheinen  einen  geringeren  Einfluis  auszuüben,  doch 
war  auch  in  einem  Falle  von  Albuminurie  eine  Verminderung  erkennbar. 

Philippi-Bad  SalucMirf. 


Klinische  Untersuchung  des  Urins.  Eine  kritische  Studie  der  gewöhn- 
lichen Methoden,  von  Richrrd  C.  CasOT-Boston.  (Amer.  Med.  Atsoc ■ Journ.  18.  u. 
25.  März  1905.)  Der  Verfasser  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Es  gibt  viele  Fälle  von  akuter  Glomerularnephritis,  die  durch  keine  der  uns 
bekannten  Untersuchungsmethoden  diagnostiziert  werden  können. 

2.  In  manchen  Fällen  von  subakuter  und  chronischer  Glomerularnephritis  lassen 
uns  unsere  diagnostischen  Hilfsmittel  gleichfalls  im  Stich,  aber  in  der  grofsen  Mehr- 
zahl der  von  uns  untersuchten  Fälle  setzte  uns  der  Zustand  des  Urins  zusammen  mit 
anderen  klinischen  Symptomen  in  den  Stand,  den  Befund  bei  der  Autopsie  voraus- 
zusehen. 

3.  Berücksichtigen  wir  die  Gruppe  der  chronisch  interstitiellen  Fälle,  so  halten 
wir  unsere  diagnostischen  Hilfsmittel  nicht  für  so  befriedigend  wie  bei  der  chroni- 
schen Glomerularnephritis,  aber  auch  nicht  für  so  unzuverlässig  wie  bei  den  akuten 
Fällen,  — In  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  konnte  die  richtige  Diagnose  vor  dem 
Tode  gestellt  werden. 

4.  Wir  finden,  dafs  besonders  häufig  senile  und  arteriosklerotische  Degenerations- 
zustände im  blinden  Vertrauen  auf  den  Urinbefund  irrtümlich  als  chronische  Nephritis 
angesehen  werden,  während  besonders  bei  Zuständen  passiver  Kongestion  odei  akuter 
Degeneration  der  Niere  der  Urin  eine  akute  Nephritis  vortäuscht.  Selbst  in  Fällen, 
wo  bei  der  Autopsie  gar  keine  Veränderungen  gefunden  werden,  ist  der  Urin  ge- 
legentlich sehr  eiweifshaltig  und  reich  an  Cylindern. 

5.  Bei  unseren  üblichen  Urinuntersuchungen  sind  gewöhnliche  Irrtümer:  a)  der 
Versuch,  den  Harnstoffgehalt  zu  bestimmen  ohne  genaue  Kenntnis  von  des  Patienten 
Stoffwechsel;  b)  die  Feststellung  von  Nierenzellen,  während  alles,  was  wir  gesehen 
haben,  kleine  mononnkleäre  Zellen  sind,  die  vielleicht  ans  den  Harnkanälen  stammen, 
vielleicht  aber  auch  nicht. 

6.  Kryoskopie  und  andere  Versuche,  auf  direkterem  Wege  die  Durchlässigkeit 
der  Nieren  zu  prüfen,  sind  noch  nicht  imstande,  die  älteren  Untersuchungsmethoden 
bei  der  Diagnose  Nephritis  zu  ergänzen. 

Unserer  Ansicht  sind  die  allermeisten  Bestimmungen  der  festen  Harnbestandteile, 
den  Harnstoff  eingeschlossen,  verlorene  Zeit,  solange  sie  nicht  ein  Teil  einer  allge- 
meinen Stoffwechseluntersuchung  sind. 

Der  Versuch,  den  anatomischen  Zustand  der  Niere  naoh  dem  Eiweifsgehalt  und 
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auf  Grund  de»  Cylinderbefundes  abzuschätzen,  kann  nur  ein  höehat  trügerisches 
Resultat  geben. 

Die  verläßlichsten  Anhaltspunkte  der  Urinuntersuchung  sind  die  einfachsten  und 
am  schnellsten  erhältlichen,  nämlich  die  24  ständige  Menge,  das  spezifische  Gewicht 
und  die  Farbe.  A.  Loewald-Kohnar. 

Zur  Färbung  der  Sedimente  des  Harns  und  der  Exsudate,  von  Wrdkr- 
HiCZK-Elberfeld.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  37.)  W.  empfiehlt  zur  Sediment- 
färbung in  neutralreagierenden  und  sauren  Harnen  das  Neutralrot.  Man  zentrifugiert 
den  Harn,  giefst  das  über  dem  Sediment  stehende  Harnwasser  bis  auf  ca.  1 cm  ab, 
läfst  einen  Tropfen  einer  1 %igen  wässerigen  Neutralrotlösnng  zu  dem  Sedimente 
fallen,  schüttelt  gut  durch,  füllt  dann  das  Zentrifugen röfarchen  mit  Wasser  oder 
Kochsalzlösung,  zentrifugiert  von  neuem,  giefst  die  über  dem  Sediment  stehende 
Flüssigkeit  wieder  ab,  pipettiert  auf  einen  Objektträger  und  bedeckt  mit  einem  Deck- 
glas. Die  einzelnen  Formelemente  sind  bei  diesem  Verfahren  leicht  eufzufinden  und 
gut  voneinander  zu  unterscheiden.  Zu  einer  verschiedenen  Färbung  der  Wachs-  und 
der  hyalinen  Cylinder  dient  eine  Kombination  von  Neutralrot  und  Methylviolett.  Man 
setzt  zu  20  ccm  der  1 °/«igen  wässerigen  Neutralrotlösung  10  Tropfen  einer  konzen- 
trierten alkoholischen  Methylviolettlösung  und  verwendet  zwei  bis  drei  Tropfen  dieser 
Mischung  in  der  gleichen  Weise,  wie  oben  angegeben  wurde,  zur  Färbung;  die  Epithelien, 
die  hyalinen  und  die  granulierten  Cylinder  und  die  Leukocyten  werden  dann  rot  bis 
braunrot,  die  Wachacylinder  tiefblau.  — Eine  andere,  auch  bei  alkalischem  Urin 
brauchbare  Methode  der  Sedimentfärbung  ist  folgende:  man  zentrifugiert  und  giefst, 
wie  oben  beschrieben,  ab,  setzt  einen  Tropfen  Jodtinktur  zu  und  schüttelt  gut  durch, 
mischt  dann  die  SedimentflQssigkeit  mit  dem  gleichen  Volumen  einer  konzentrierten 
Lösung  von  Croceinscharlach  7 B in  10  °/*igem  Alkohol  und  schüttelt  abermals  gut 
durch;  dann  verdünnt  man  mit  Wasser  oder  Kochsalzlösung,  zentrifugiert  von  neuem, 
giefst  die  über  dem  Sediment  stehende  Flüssigkeit  ab  und  pipettiert  auf  einen  Objekt- 
träger, und  zwar  in  einen  grofsen  Tropfen  Glyzerin  oder  FaBRAirrsche  Flüssigkeit, 
wenn  man  die  Präperate  konservieren  will.  Die  Leukozyten,  die  Kerne,  das  Proto- 
plasma der  Nierenepithelien  und  die  Harncylinder  färben  sich  bei  dieser  Methode 
rot,  die  Wachacylinder  blau,  das  Protoplasma  der  Blasenepithelien  je  nach  seiner 
Reaktion  gelb,  gelbbraun  oder  rot  Die  oberflächlichen  Blasenepithelien  färben  sich 
im  allgemeinen  schwächer  als  die  tieferen  Schichten.  Die  verschiedene  Reaktion  des 
Protoplasmas  der  Epithelien  gestattet  bei  Cystitiden  einen  diagnostischen  und  progno- 
stischen Scblufs;  denn  nach  der  Zahl  der  Zellen,  deren  Protoplasma  gelb  gefärbt  ist, 
läfst  sich  bestimmen,  wie  weit  z.  B.  die  Therapie  von  Erfolg  war.  — Die  Jod-Crocein- 
scharlachfärbung,  die  niemals  Niederschläge  macht  und  sehr  instruktive  Bilder  liefert, 
ist  auch  zur  Darstellung  der  Exsudatsedimente  sehr  gut  brauchbar.  — Zu  den 
Färbungen  verwendet  man  mit  Vorliebe  mehrteilige  Zentrifugenröhrchen,  wie  die 
von  Kliknxbeboer,  Schdllxr  oder  Narr.  Güte-München. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  den  diagnostischen  Wert  der  Urin- 
separation und  des  Ureterenkatheterismus.  von  M.  Kocchkff.  (These  de  Mont- 
pelHer.  1903.  Nr.  8.) 

Beitrag  zum  klinischen  Studium  der  endovesikalen  Separation  des  Urins 
beider  Nieren,  von  P.  Loop.  (Thlse  de  Lyon.  1904.  Nr.  127.) 

Die  Arbeiten  enthalten  nichts  Neues.  Fritz  Loch-München. 

Über  den  Elnflufs  von  Diät  und  Hefekuren  auf  im  Urin  erscheinende 
enterogene  Fäulnisprodukte,  von  E.  v.  KoziczaowsKT-Kissingen.  (Zeitschr.  f.  klm. 
Sied.  Bd.  67.  Heft  6 u.  6.)  Der  Verfasser  zieht  aus  seinen  Versuchen  bezüglich  des 
Einflusses  alimentärer  Momente  auf  die  Indikan-  und  Atherschwefelsäureausscheidung 
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der  Schlafe,  dafe  eine  eiweiforeiche  Diät  eine  Steigerang  der  aaegeschiedeuen  Indikan- 
und  Ätherechwefelafturemengen  im  Gegensatz  zu  einer  eiweifsarmen  und  kohlehydrat- 
reichen  Diät  von  gleichem  bezw.  ähnlichem  Kaloriengehalte  bewirkte,  welche  allerdings 
gewisse  Grenzen  nicht  überschritt.  Erheblich  gröfser  war  aber  die  Steigerung  der 
Menge  der  genannten  Fänlnisprodukte  dann,  wenn  bei  der  Diätänderung  statt  des 
gekochten  Fleisches  ein  solches  Fleisch  benutzt  wurde,  dessen  Blutfarbstoff  nicht 
zerstört  war.  Eine  Herabsetzung  der  untersuchten  Fäulnisprodukte  durch  Hefedar- 
reichung trat  nicht  ein ; nicht  selten  war  sogar  eine  Erhöhung  der  Indikan-  oder 
Ätherschwefelmengen  oder  eine  Erhöhung  beider  zu  beobachten,  vielleicht,  weil  die 
Hefe  zur  schnelleren  Verpuffung  der  Kohlehydrate  beiträgt,  womit  die  Schutzwirkung 
der  Kohlehydrate  gegenüber  der  Eiweifsfäulnia  vermindert  wird.  Auf  das  klinische 
Verhalten  der  Patienten  batte  die  Hefedarreichung  folgenden  Einflufs : bestehende 
Verstopfung  wurde  durch  Hefe  nicht  gebessert;  bei  sonst  vorhandener  Darmfunktion 
wurde  eine  weichere  Beschaffenheit  des  Stuhles  in  der  Hefeperiode  beobachtet;  alle 
Versuchspersonen  betonten,  in  der  Hefeperiode  einen  erheblich  leichteren  Abgang 
von  Gasen  gehabt  zu  haben;  einzelne  Personen  stellten  einen  reichlicheren  Urin- 
abgang an  einigen  Tagen  der  Hefeperiode  fest.  — Wenn  auch  diese  Untersuchungen 
in  keinem  Falle  eine  Herabsetzung  der  ausgeschiedenen  Zersetzungsprodukte  des 
Darmes  erkennen  lassen,  so  will  der  Verfasser  doch  daraufhin  keinen  Einspruch  gegen 
die  bisherige  therapeutische  Anwendung  von  Hefe,  speziell  in  der  Dermatologie,  er- 
heben, da  ja  die  Wirkung  derselben  auf  anderem  als  auf  dem  von  ihm  untersuchten 
Wege  stattfinden  kann.  Schourp- Daneig . 

Der  heutige  Stand  der  Kryoskopie,  von  Wkderhake.  (Reiche-Med.-Atu. 
1906.  Nr.  22.)  Nach  Besprechung  des  Wesens  und  der  Technik  der  Kryoskopie, 
wendet  sich  Verfasser  zur  Frage  der  Bedeutung  der  Kryoskopie  des  Harns  und  des 
Blutes  für  die  praktische  Medizin.  Die  innere  Medizin  habe  von  ihr  kaum  einen 
Nutzen  gezogen,  die  sei  aber  von  grofsem  Werte  für  die  Chirurgie,  besonders  für  die 
Nierenchirurgie.  Unter  den  Untersuchungsmethoden,  die  uns  über  das  Schicksal  eines 
Kranken,  der  sich  der  Nephrotomie  unterziehen  muls,  Aufschlufs  gibt,  nimmt  die 
regelrecht  ausgeführte  Kryoskopie  die  erste  Stelle  ein. 

Leon  Feuerstein-Lemberg- Bad  Hall. 

Einige  chirurgische  Momente  bei  Nierentuberkulose,  von  H.  A.  Kzixt- 
Baltimore.  ( Brit . med.  Journ.  17.  Juni  1905.)  Verfasser  legt  zunächst  dar,  dafs  die 
tuberkulöse  Infektion  der  Niere  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  hämatogenen 
Ursprungs  ist  und  nicht  durch  Aufsteigen  von  der  Blase  und  den  Ureteren  her  oder 
durch  Übergreifen  von  benachbarten  Teilen  stattfindet,  obgleich  auch  solche  Fälle 
möglich  sind,  wie  durch  genaue  Beobachtungen  (Patoib)  konstatiert  worden  ist.  In 
sehr  vielen  Fällen  (Kklymack  gibt  70  % an)  sind  gleichzeitig  die  Lungen  auoh  affiziert. 
Trotzdem  lohnt  es  sich,  die  tuberkulös  erkrankte  Niere  chirurgisch  zu  behandeln, 
denn  die  Erfahrungen  mit  der  allgemeinen  Behandlung  sind  hierbei  entschieden  un- 
günstige gewesen.  Die  Versuche  mit  der  Nephrotomie  sind  nicht  von  einem  rollen 
Erfolg  begleitet  gewesen ; diese  Operation  kommt  nur  als  eine  vorläufige  Mafsregel  in 
gewissen  Fällen  zur  Linderung  bedrohlicher  Erscheinungen  durch  Drainieren  der  er- 
krankten Niere  in  Betracht.  Am  häufigsten  wird  die  Nephrektomie  das  einzige 
richtige  Verfahren  sein.  Ob  sich  die  Entfernung  eines  grölseren  oder  kleineren 
Stückes  des  Ureters  oder  auch  die  Exzision  eines  Teiles  der  Blase  dem  anschliefsen 
soll,  richtet  sich  natürlich  nach  dem  einzelnen  Falle,  doch  hat  K.  gefunden,  dsö 
diese  weitergehenden  Eingriffe  bereits  nicht  ganz  selten  unnötigerweise  ausgeführt 
worden  sind.  K.s  Statistik  umfafst  35  Fälle  von  Nierentuberkulose.  Es  wurden  aus- 
gefuhrt:  Nephrotomien  4 (1  Exitus  letalis  nach  11  Wochen),  9 Nephrektomien  (1  Tod 
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6 Wochen  p.  o.),  9 Nephrektomien  mit  partieller  Resektion  des  Ureters  ohne  Todes- 
fall, 13  Nephronreterektomien  ohne  Todesfall  nnd  3 Nephroureterocystektomien,  von 
denen  einer  am  sechsten  und  ein  anderer  am  fünfzehnten  Tage  p.  o.  starb.  — Ver- 
fasser gibt  auch  nützliche  Anleitungen  für  die  Stellung  der  Diagnose. 

Phüippi-Bad  Salzschlirf. 

Ein  Fall  von  Hydronephrose  nnd  Nierensteinbildung,  bei  welchem  16 
kleine  Konkremente  mittele  der  Röntgenstrahlen  entdeckt  wurden,  nnd  wo- 
bei die  Hydronephrose  durch  Abschnürung  des  Nierenbeckens  durch  eine  über 
den  unteren  Teil  des  Organs  hinwegziehende  Arterie  und  Vene  bedingt  war, 

von  H.  Morhis- London  ( LanceL  16.  Juli  1906.)  Betraf  eine  29jährige  verheiratete 
Frau,  welche  seit  ca.  zehn  Jahren  an  Schmerzen  im  Abdomen,  Übelkeit  und  gelegent- 
lichem Erbrechen  gelitten  hatte.  Es  war  vier  Jahre  vor  der  vorliegenden  Beobachtung 
die  Nephropexie  der  linken  Niere  ausgeführt  norden  und  hatte  Aufhören  der  Be- 
schwerden bis  nach  der  Geburt  eines  Kindes  zur  Folge  gehabt  Nach  der  operativen 
Entfernung  der  Konkremente  und  der  Unterbindung  und  Durchschneidung  der 
abnormen  Gefäfse  unter  Erhaltung  der  Niere  scheint  Heilung  eingetreten  zu  sein. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Über  die  Diagnose  der  Nierensteine,  von  Julius  Schaicb.  (Inaug.-Diss.  Frei- 
burg i.  Br.  1902.)  Fritz  Locb-München 

Das  Diagnostizieren  von  Nierensteinen  mittels  der  Röntgenstrahlen, 

von  M.  SuiBT-London.  ( Brit , med.  Joum.  16.  Sept.  1906.)  Verfasser  teilt  die  Nieren- 
steine in  drei  Gruppen,  die  saure  (Konkremente  von  Harnsäure  und  von  oxalsaurem  Kalk), 
die  alkalische  (phosphorsaurer  Kalk)  und  die  bakterielle  mit  den  Ammoniak-Magnesia- 
Phosphatsteinen.  Von  diesen  sind  die  reinen  Harnsäuresteine  sowie  die  reinen 
Phosphate  am  schwersten  im  Röntgenbilde  zu  erkennen,  während  die  Konkremente 
aus  oxalsaurem  Kalk  den  dunkelsten  Schatten  geben.  Im  ganzen  bietet  der  Aufsatz 
nichts  Neues.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Über  die  Verletzungen  des  Ureters,  von  A.  Maubert.  ( These  de  Paris.  1902.) 
69  Krankengeschichten  über  Verletzungen  des  Ureters  bei  gynäkologischen  Operationen. 
Beschreibung  des  klinischen  Bildes,  der  Ätiologie,  Prognose  und  Therapie. 

Fritz  Locb-München. 

Ein  Beitrag  zu  den  Mifsbildungen  des  Ureters,  von  Fritz  Loqemahk.  (Inaug.- 
Diss.  Giefsen  1902.) 

Über  ein  Ureterdivertikel,  von  Hcao  Ebersbach.  (Inaug.-Diss.  Leipzig  1902 ) 

Fritz  Locb-München. 

Ureteritis  und  Pyelitis,  von  A.  Loumaiqxe.  {These  de  Paris.  1906.)  Beide 
Affektionen  sind  häufig,  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht  Die  ersten  Er- 
scheinungen der  Uretero-Pyelitis  bestehen  in  Hambeschwerden,  Schmerzhaftigkeit  und 
besonders  in  der  Entzündung  und  Induration  des  Ureters.  Unter  den  Harnbeschwerden 
kommt  der  Pollakiurie,  namentlich  der  nächtlichen,  eine  Hauptrolle  zu.  Paraumbilikaler 
Schmerz  ist  nicht  minder  charakteristisch.  Der  entzündete  und  indurierte  Ureter  ist 
entweder  von  aufsen  oder  vaginal  palpabel.  Von  grofser  Bedeutung  für  die  Diagnose 
der  Pyelitis  ist  der  bei  vaginaler  Untersuchung  aeftretende  ureterovesikale  Reflex, 
das  heifst  Eintreten  von  Schmerz  und  Harndrang. 

Nächtliche  Pollakiurie,  paraumbilikaler  Schmerz  und  dieser  Reflex  erlauben  die 
Diagnose:  Uretero-Pyelitis.  Fritz  Locb-München. 

Die  doppelseitige  Implantation  der  Ureteren  in  die  Blase  und  ihre  Me- 
thodik, von  M.  Harter.  (Inaug.-Diss.  Jena  1904.)  Ohne  erhebliches  Interesse. 

Fritz  Locb-München. 
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Über  die  Implantation  des  Ureters  in  die  Harnblase,  von  Otto  Stbbit- 
rbrobr.  (Inaug.-Diss.  Jena  1904.)  Im  Anschlufs  an  einen  Bericht  über  sechs  Falle 
erörtert  Verfasser  die  Literatur  des  Titelthemas.  Am  häufigsten  kommt  die  Operation 
bei  Ureterfisteln  in  Frage.  In  den  Schlufskapiteln  werden  Operationstechnik  nnd 
Operationsresultate  besprochen.  Fritz  Locb-München. 

Ein  seltener  Fall  von  Uretercyste,  von  Rudolf  Juhob.  (Inaug.-Diss.  Berlin 
1904.)  Verfasser  gibt  die  Krankengeschichte  und  den  Obduktionsbefund  eines  selbst- 
beobachteten Falles  und  von  sieben  Fällen  aus  der  Literatur.  In  nur  dreien  von 
diesen  Fällen  tritt  die  Anomalie  beim  männlichen  Oeschlecht  auf,  fünfmal  beim 
weiblichen,  ln  zwei  Fällen  wird  dieselbe  im  Alter  von  unter  */*  Jahr,  in  drei  Fällen 
zwischen  20  und  30  Jahren,  in  zwei  Fällen  zwischen  30  und  40  Jahren  und  in  einem 
Fall  mit  65  Jahren  beobachtet.  Die  Details  der  interessanten  Arbeit  müssen  im 
Original  studiert  werden.  Fritz  Loeb- München. 

Über  einen  Fall  von  Ureteritls  cystica,  von  Simbliw.  {11  Policlm.  1895, 
Nr.  8.)  Die  Affektion  kann  infolge  einer  chronischen  Entzündung  der  Ureterschleimhant 
entstehen  und  bildet  eine  Krankheit  sui  generis.  Spezifische  Mikroorganismen  spielen 
bei  ihrer  Entstehung  keine  Rolle.  Die  Cysten  entstehen  aus  den  Bog.  v.  Bauimschen 
Nestern,  die  selbst  Faltenbildungen  im  Deckepithel  des  Ureterkanals  ihre  Entstehung 
verdanken.  Klastische  Fasern  findet  man  in  den  Wandungen  der  Cysten  keine,  weil 
eich  normalerweise  keine  elastischen  Fasern  in  den  oberflächlichen  Schichten  der 
Ureterschleimhaut  finden.  Andererseits  konstatiert  man  bei  der  Ureteritls  cystica 
bedeutende  Veränderungen  im  elastischen  Qewebe  der  übrigen  Schleimhaut  der 
Kanäle,  welche  Erweiterungen.  Varicenbildungen  usw.  des  Ureterkanals  zur  Folge 
haben.  C.  Müller - Genf. 

Der  Wert  der  Verwendung  eines  skiagraphlschen  Ureterenbougies  zur 
Präzisierung  chirurgischer  Mafsregeln  bei  Nierenkonkrementen,  von  E.  H.  Fes- 
wicc-London.  (Brit.  med.  Joum  17.  Juni  1905.)  An  einer  kleinen  Serie  von  vor- 
trefflichen Skiagrammen  demonstriert  F.  den  Wert  eines  schattengebenden  Ureteren- 
bougies  zur  Differentialdiagnose  zwischen  einem  im  Ureter  festgekeilten  Steine  und 
anderen  schaltengebenden  Körpern  in  der  Bauchhöhle,  z.  B.  verkalkte  Mesenterial- 
drüsen. In  verschiedenen  Fällen  konnte  er  durch  das  mittels  des  CsSPEBSchen  Ureter- 
Cystoskops  eingeführte  Bougie  nachweisen,  dafs  vermeintliche  Steine  nicht  im  Ureter 
gelegen  waren.  Aufser  den  verkalkten  Mesenterialdrüsen  können  auch  Kalkablagerungen 
Atherom  einer  gröfseren  Arterie  im  Spiele  sein.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Stenosierung  der  Ureteren,  von  K.  W.  MoNBAaasT-Liverpool.  (Brit.  med.  Joum. 
17.  Juni  1905.)  Verengerungen  des  Lumens  der  Ureteren  können  naturgemäß  ent- 
stehen einmal  als  Kongenitale  Anomalien,  ferner  durch  Kompression  von  aufsen  und 
drittens  durch  krankhafte  Veränderungen  im  Inneren  des  Kanals,  Entzündung 
namentlich  tuberkulösen  Ursprungs,  Trauma,  Konkremente.  Aus  der  Literatur  hat 
M.  30  Fälle  zusammengestellt,  welche  durch  chirurgische  Eingriffe  sichergestellt  und 
meistens  geheilt  wurden.  Diesen  fügt  er  drei  eigene  Beobachtungen  hinzu.  Dieselben 
verliefen  günstig.  Lehrreich  ist  namentlich  der  eine,  ein  20jähriges  Mädchen  be- 
treffende Fall,  welcher  zuerst  als  Appendicitis  diagnostiziert  wurde  und  nach  Entfernung 
des  Proc.  vermiformis  eine  Zeitlang  Besserung  zeigte.  Das  entfernte  Stück  bot  nur 
ein  mäfsiges  Gebiet  von  erodierter  Schleimhaut  dar.  Die  wahre  Krankheitsursache 
war  eine  abnorme  Verengerung  des  Ureterlumens,  welche  ohne  erkennbare  Ursache 
entstanden  war.  Bei  dem  zweiten  Falle  war  eine  traumatische  Ursache  beteiligt;  bei 
dem  dritten  Patienten,  einem  27jährigen  Burschen,  waren  wiederum  die  sehr 
intensiven  Erscheinungen  ohne  erkennbare  Veranlassung  entstanden. 

PhiHppi-Bad  Salzschlirf. 
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Ober  die  Methoden,  den  Harn  jeder  Niere  getrennt  anfsnfangen,  von 
Alkhab  von  Alvbkslebsk,  (Inaug.  ■ Dies.  Freiburg  i.  B.  1904.)  Von  den  in  Rede 
•tobenden  Methoden  kommen  eigentlich  nur  zwei:  der  Ureterenkatheteriamns  and  die 
intraveeik&le  Urinsegregation  in  Betracht,  da  die  übrigen  alle  zu  umständlich,  ein- 
greifend und  unsicher  sind,  um  eine  allgemeine  Anwendung  zu  finden.  In  Fällen, 
wo  der  Ureterenkatheterismus  aus  technischen  Gründen,  wie  Unauffindbarkeit  und 
Unzugänglichkeit  der  Ureterenmündung,  nicht  zu  beseitigende  Trübung  des  Blaseu- 
inhaltes  durch  Blut  oder  Eiter  oder  aus  sonstigen  Gründen  nicht  ausführbar  ist,  sind 
die  Segregatoren  anzuwenden.  Anders  liegt  es  in  Fällen,  wo  beide  Methoden  die 
gleichen  Chancen  haben,  ein  gutes  Resultat  zu  geben.  Es  kann  nicht  geleugnet 
werden,  dafs  der  Ureterenkatheterismus  die  absolut  sichere  Gewähr  dafür  leistet,  dafa 
der  gesammelte  Urin  ein  unvermischtes  Produkt  der  einen  Niere  ist,  während  die 
Segregatoren,  wenn  auch  annähernd,  diesen  Grad  von  Sicherheit  nicht  gewähren 
Sobald  es  sich  aber  darum  handelt,  die  Quantität  des  in  der  Zeiteinheit  von  jeder 
Niere  ausgeschiedenen  Harns,  wie  es  für  die  Berechnung  der  „Functional  capacity“ 
einer  Niere  nötig  wird,  zu  bestimmen,  hat  der  Segregator  vor  dem  Ureterenkathete- 
rismus den  Vorzug,  dafs  er  den  ganzen  Urin  der  einen  Seite  ohne  jeden  Verlust 
liefert,  während  beim  Ureterenkatheterismus  der  gröfste  Teil  zwar  durch  den  Ureter 
geht,  sehr  häufig  aber  ein  Teil  neben  dem  Katheter  entlang,  in  die  Blase  gespritzt 
wird.  Beim  Ureterenkatheterismus  wird  das  Untersuchungsresultat  in  BO0/«  der 
Fälle  durch  arteficielle  Beimischungen  von  Blut  und  Epithelzellen  gestört.  Beim 
Segregator  ist  eine  Blutung  zwar  auch  möglich,  doch  bei  gesunder  Blase  eine  Aus- 
nahme und  bei  entzündeter  Blase  durch  Einführen  von  Nebennierenextrakt  gut  zu 
vermeiden.  Auch  in  diesem  Punkte  ist  der  Segregator  dem  Ureterenkatheterismus 
überlegen.  Der  grölste  und  wichtigste  Vorteil  aber,  den  die  Anwendung  des  Segre- 
gators  vor  der  des  Ureterencystoakops  gewährt,  ist,  dafs  man  mit  dem  enteren  die 
Gefahr  der  Infektion  einer  Niere  oder  eines  Ureters  umgehen  kann.  Mag  man  diese 
Gefahr  im  Interesse  des  Ureterenkatheterismus  auch  noch  so  leicht  darzustellen  ver- 
suchen, so  mnfs  doch  die  Möglichkeit  einer  Infektion  immer  zugegeben  und  bei  der 
grofsen  Gefahr  und  den  schweren  Folgen  derselben  für  den  Patienten  auf  jede  nur 
mögliche  Weise  zu  vermeiden  gesucht  werden.  In  allen  den  Fällen,  wo  der  spontan 
gelassene  Urin  eine  septische  Beschaffenheit  zeigt,  sollte  der  Ureterenkatheterismus 
möglichst  eingeschränkt  und  durob  den  Gebrauch  des  Segregators  ersetzt  werden. 
(Diese  ganzen  Ausführungen  berücksichtigen  nur  den  Wert  des  Ureterenkatheterismus, 
soweit  er  der  getrennten  Aufsammlung  der  Urine  dienen  soll.)  Zunächst  soll  die 
Segregation  versucht  werden.  Erscheint  das  hierdurch  gewonnene  Resultat  un- 
befriedigend oder  zweifelhaft,  so  kann  dasselbe  immerhin  noch  leicht  durch  eine 
cystoskopische  Blasenuntersuchung  bestätigt,  ergänzt  oder  berichtigt  werden.  Wird 
auch  so  kein  befriedigendes  Resultat  erzielt,  so  käme  schliefslich  im  äufsersten  Fall 
der  Ureterenkatheterismus  in  Betracht. 

Nun  gibt  es  aber  auch  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  die  Segregatoren  nicht 
anwendbar  sind,  besonders  wenn  der  anatomische  Charakter  des  Blasenbodena  durch 
Geschwülste,  Ulcerationen  und  Verzerrungen  verändert  ist.  Leider  läfst  in  diesen 
Fällen  auch  meist  der  Ureterenkatheterismus  im  Stich.  Sollte  es  aber  in  einem  solcbeu 
Falle  durchaus  notwendig  erscheinen,  eine  getrennte  Uringewinnung  zu  bewirken, 
so  bliebe  als  einzige  Zuflucht  nur  eine  der  übrigen  Methoden,  aus  denen  je  nach  der 
Individualität  des  Falles  und  nach  dem  Geschlecht  der  Kranken  die  passendste  auszu- 
wählen wäre.  Fritz  Loeb- München. 

Ober  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Veränderung  am  Urin  von 
Nephritihern,  von  M.  A.  Rurrmt  und  G.  Calvocorkssi- Alexandria.  ( Brit . med. 
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Joum.  25.  Not.  1905.)  Vor  einiger  Zeit'  haben  Verfasser  gefunden,  dafs  man 
bei  Kaninchen  durch  Injektion  yon  menschlichem  oder  tierischem  Urin  eine  derartige 
Veränderung  des  Blutserums  bewirkt,  dafs  dieses  auf  das  Blut  des  Menschen  reep. 
Tieres,  von  welchem  der  Urin  stammte,  hämolytisch  wirkt.  Als  wirksame  Substanz 
in  dieser  Beziehung  bezeichnen  sie  gewisse  als  Lysogene  benannte  Körper,  welche 
durch  Sättigung  des  Urins  mit  Ammoninmsulphat  oder  Bleiacetat  gefällt  werden, 
durch  Säuren  und  Alkalien  leicht  vernichtet  werden,  dagegen  für  Hitze  sehr  wider- 
standsfähig sind.  In  der  vorliegenden  Mitteilung  berichten  sie,  dafs  im  Urin  von 
Nephritikern  diese  Lysogene  zu  fehlen  scheinen,  denn  von  16  Fällen  zeigte  die  Injek- 
tion des  Urins  bei  11  Patienten  gar  keine  hämolytischen  Eigenschaften,  bei  4 nur 
eine  schwache  und  nur  bei  einem  einzigen  Patienten  eine  kräftige  Wirkung. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 


Ö trfdiitbtnf  0. 

Personalia.  Ende  vorigen  Monats  starb  nach  längerem  Leiden  unser  lang- 
jähriger treuer  Mitarbeiter  Herr  Dr.  med.  Arnold  Loewald  in  Kolmar  i.  E.  — Seine 
überaus  rege  Tätigkeit  für  unsere  Zeitschrift,  seine  strenge  Pflichterfüllung  und  Pünktlich- 
keit, sowie  seine  Unparteilichkeit  in  seinen  Kritiken  wird  ihm  bei  den  Lesern  der 
Monatshefte  wie  bei  der  Redaktion  stets  ein  ehrenvolles  Andenken  bewahren.  — 

Die  Moskauer  Dermatologische  und  Venereologische  Gesellschaft  hat  in  der 
Sitzung  vom  24.  Februar  (9.  März)  1906  Herrn  Dr.  P.  G.  Unna  zu  ihrem  Ehren- 
mitglieds ernannt. 

Bemerkungen  Uber  einige  Hauterkrankungen  bei  Kindern,  von  Gottbiil. 
Arch.  of  Pedialrics.  Juni  1904.)  Der  Artikel  bringt  Bilder  von  Impetigo  contagiosa, 
Ekzem  und  Psoriasis  und  Notizen  über  die  Behandlung,  aber  nichts  Neues  oder  Be- 
merkenswertes. F.  Bahn-Bremen. 

Ärztliche  Diskretion,  von  E.  S.  Mc  Kke  - Cincinnati.  (.Gaillards  Southern 
med.)  Verfasser  bringt  eine  Anzahl  reobt  interessanter  Beispiele  aus  seiner  26jährigen 
Praxis,  welche  lehren,  wie  schwierig  sich  oft  in  Fragen  der  Geschlechtskrankheiten 
die  ärztliche  Pflicht  der  Verschwiegenheit  gestaltet.  Besonders  die  Behandlung  der 
Blennorrhoe  und  deren  Folgen  haben  zuweilen  ein  wahres  Wirrsal  von  Unannehmlich- 
keiten nach  sich  gezogen  und  Mc  Kbk  hat  oft  den  Ehemann  im  Hinterraum  und  die 
Ehefrau  im  Vorderraum  zur  Behandlung  gehabt,  beide  waren  mit  Blennorrhoe  behaftet 
und  versuchten  es,  ihr  Leiden  vor  einander  zu  verbergen;  auoh  die  Blennorrhoe  im 
Kindesalter  und  die  dabei  anzuwendenden  Vorsichts-  und  Behandlungsmitteln  können 
endlose  Komplikationen  unter  den  Eltern  oder  Verwandten,  bei  welchen  die  An- 
steckung erfolgt  ist,  hervorrufen.  Man  kann  Verfasser  nur  beipflichteu,  wenn  er  in 
dem  Versuche,  die  ärztliche  Verschwiegenheit  bis  zu  dem  Aufsersten  zu  bewahren, 
sogar  den  Gerichten  Widerstand  entgegensetze,  und  ihm  die  Anerkennung  nicht  ver- 
sagen, wenn  er  sich  in  diesem  Pflichtgefühle  auch  durch  Zwangshaft,  die  ihm  einmal 
auferlegt  wurde,  nicht  irremachen  liefs.  Auf  die  einzelnen  Fälle  und  die  poetischen 
Schlufszitate  über  die  Liebe  und  deren  Verherrlichung  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  Stern-München. 

Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 
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Au«  Pr.  Unna«  Dermatologicura. 

Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  Finsenlichtes  auf  die 
normale  und  tätowierte  Haut  des  Menschen. 

Von 

Dr.  MKIROWSKY-Graudenz, 

Spezialarzt  für  Hautkrankheiten. 

Hit  einer  Tafel. 

Die  Wirkung  des  Finsenlichtes  auf  die  normale  Menschenhaut  ist 
bisher  nur  von  Magnus  Möller  (1)  studiert  worden.  Andere  Forscher 
benutzten  zu  ihren  Versuchen  entweder  die  Haut  von  Lupuskranken 
(Glebowski,  Pilnow,  McLeod,  Wanscher)  oder  von  verschiedenen  Tieren 
(Finsen,  Dreybr  und  Jansen,  Verres  usw.).  Leredde  und  Pautrier  (2) 
haben  zwar  einen  Teil  ihrer  Versuche  ebenfalls  an  der  normalen  Haut  des 
Menschen  ausgeführt,  jedoch  nicht  mit  der  Finsenlampe,  sondern  mit  der 
von  Lortet  und  Genoud.  Es  ist  daher  nicht  angängig,  die  von  ihnen 
gefundenen  Ergebnisse  ohne  weiteres  auf  diejenigen  zu  beziehen,  die 
nach  einer  Bestrahlung  mit  der  Finsenlampe  zur  Beobachtung  kommen. 

Magnus  Möller  fand  bei  Belichtung  normaler  Haut  mit  der  Finsen- 
lampe während  einer  halben  Stunde  fünf  Tage  nach  der  Bestrahlung  die 
Hauptveränderungen  im  Epithel,  und  zwar  seröse  Infiltration,  Mitosen- 
bildung in  der  ganzen  Stachelschicht  und  vereinzelte  Leukocyten.  Die 
basalen  Zellen  enthalten  im  Gegensatz  zur  normalen  Haut  kein  oder  nur 
sehr  wenig  Pigment.  „Bald  in  unmittelbarer  Kontinuität  mit  der  Körner- 
schicht, bald  getrennt  davon  durch  Hornzellen  von  gewöhnlichem  Aussehen 
läuft  durch  die  Hornschicht  ein  in  seiner  Breite  wechselnder  Streifen  von 
kernführenden  Zellen  oder  Zellschollen.“ 

Bei  l'/istündiger  Belichtung  und  Exzision  nach  fünf  Tagen  fand 
Möller  Blasenbildung  in  der  Epidermis,  Ödem,  Gefäiserweiterung  und 
Blutung  im  Corinm.  Er  schliefst  aus  diesen  beiden  Untersuchungen  und 
aus  ähnlichen  Versuchen  an  Kaninchen  folgendes:  Die  zuerst  eintretende 
Veränderung  auf  der  belichteten  Hauptpartie  zeigen  die  Gefäfse,  welche 
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makroskopisch  mehr  oder  weniger  dilatiert  werden.  Im  Zusammenhang 
damit  tritt  eine  Durchfeuchtung  der  Epithelien  mit  einer  abnormen  Horn- 
bildung (Parakeratose)  und  veränderter  dunklerer  Hornfarbe  ein.  „Bei  inten- 
siverer oder  langdauernder  Einwirkung  des  Irritaments  kommt  es  zu  einer 
Exsudation,  welche  serofibrinös  und  zellenreich  ist,  meist  auch  mit  einem 
Zusatz  von  roten  Blutkörperchen  versehen  sein  kann.  Je  nach  der  Be- 
leuchtungsintensität  und  verschiedenartigen  Beschaffenheit  der  bestrahlten 
Baut  sind  die  Veränderungen  mehr  oder  weniger  tiefgehend.  Abhängig 
von  der  Intensität  des  Exsudationsprozesses  können  dann  mehr  oder  weniger 
in  die  Augen  fallende  Störungen  entstehen;  das  kollagene  Gewebe  schwillt 
an  und  wird  homogenisiert.  Das  Epithel  schwillt,  wird  locker  infiltriert 
und  blasig  abgehoben.  Die  Kontinuitätstrennung  geschieht  bei  verschiedenen 
Gelegenheiten  an  verschiedenen  Stellen.  Bei  intensiverer  Belichtung  tritt 
Thrombenbildung  in  den  Gefäfsen  der  Cutis  ein.“ 

Leredde  und  Paütrier  bestrahlten  normale  Menschenhaut  mit  dem 
Apparate  von  Lortet  und  Genoud  17  Minuten  und  exstirpierten  nach  einer 
Viertelstunde,  nach  einem,  nach  vier  und  nach  17  Tagen. 

Nach  einer  Viertelstunde  fanden  sie  nur  mälsige  Gefäfserweiterung, 
nach  24  Stunden  Erscheinungen  akuter  Entzündung,  in  geringem  Mafse 
diffuse  Akanthose,  müfsige  Zellansammlung,  schlecht  färbbare  Kerne,  Unnas 
spongoide  Degeneration  und  die  LELOlRsche  Alteration  cavitaire,  Blasen  unter 
der  Hornschicht,  die  mit  Fibrin  angefüllt  sind.  Die  Haare  waren  angeblich 
unverändert.  Am  vierten  Tage  fanden  sie  alle  Veränderungen  noch  stärker 
ausgeprägt,  das  Epithel  stellenweise  abgehoben  und  mit  Vakuolen  angefüllt, 
in  den  unter  dem  Epithel  befindlichen  Blasen  polynukleäre  Zellen  und 
solche  mit  grofsem  Kern,  die  sie  wahrscheinlich  für  mononukleäre  Leuko- 
cyten  hielten.  Die  Epithelien  hatten  teilweise  ihren  Kern  verloren.  Acht 
Tage  nach  der  Behandlung  war  die  Oberhaut  verdickt ; es  fanden  sich 
Mitosen  in  den  Endothelien  und  in  den  basalen  Stachelzellen ; letztere 
zeigten  keine  Spur  mehr  von  Pigmentation,  trotzdem  die  normale  Haut 
reichlich  pigmentiert  war. 

An  belichtetem  Lupus  wurden  ähnliche  Befunde  festgestellt.  Hier 
möchte  ich  nur  hervorheben,  dafs  Wanscher  (3)  aufser  starken  Entzündungs- 
erscheinungen auch  Blutextravasationen  beobachtet  hat,  welche  Verres  (4) 
auf  die  Vulnerabilität  des  Lupusgewebes  und  auf  den  Druck  der  Kühllinse 
zurückführt.  Dreter  und  Jakshn  (5)  machten  ihre  Versuche  unter  mög- 
lichster Ausschliefsung  der  Wärmestrahlen  an  der  Zunge  und  an  der 
Schwimmhaut  des  Frosches  und  an  der  Kaulquappe  und  kamen  zu  fol- 
gendem Ergebnis: 

„Erst  entsteht  Gefäfsdilatation  und  hierauf  Hyperämie,  danach  reich- 
liche seröse  Infiltration  sowie  Thrombosierung  der  oberflächlichen  Kapillaren 
und  kleinen  Gefäfse.  Erst  später  beginnt  eine  relativ  geringe  Emigration 
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weiter  Blutkörperchen  von  den  etwas  tiefer  liegenden,  nicht  thrombosierten 
Gefkfsen.  Gleichzeitig  hiermit  nimmt  die  Heparationsarbeit  ihren  Anfang 
nnd  wird  insgemein  innerhalb  zirka  einer  Woche  beendet  sein.  Die  Haupt- 
eigenschaften  der  Lichtwirkung  sind  also  deren  oberflächlicher  Sitz  und 
deren  aufserordentlich  milder  Verlauf.“  So  wichtig  und  interessant  diese 
Versuche  auch  sind,  so  sagen  sie  doch  nichts  aus  über  die  Veränderungen, 
welche  die  Stachelschicht  durch  die  Bestrahlung  erleidet. 

Die  letzte  Untersuchung  über  die  Wirkung  des  Finsenlichtes  stammt 
aus  Dr.  Unnas  Dermatologicum  und  Professor  von  Marschalkos  Klinik; 
sie  wurde  von  V' EURES  am  Kaninchenohr  ausgeführt.  Vebreb  fafst  das 
Ergebnis  seiner  Untersuchungen  unter  Berücksichtigung  der  von  den  anderen 
Autoren  gefundenen  Resultate  in  folgenden  Worten  zusammen: 

„Es  entsteht  eine  von  verschiedenen  Gewebsschädigungen  begleitete 
oberflächliche  Entzündung,  die  aber  auch  eine  Erweiterung  der  tieferen 
Gefäfse  und  hauptsächlich  Leukocytenemigration  aus  denselben  hervorruft. 
Darauf  folgt  eine  Abnahme  der  Entzündung  parallel  mit  der  Zunahme 
und  Generalisierung  der  Reaktionssymptorae,  deren  Endprodukt  stets  eine 
Hypertrophie  oder  Proliferation  der  fixen  Gewebszellen  ist.“ 

Während  wir  nun  verschiedene  Arbeiten  über  die  Wirkung  des  Finsen- 
lichtes auf  den  Lupus  und  auf  die  Haut  verschiedener  Tiere  besitzen, 
liegen  nur  zwei  Versuche  Möllers  über  seine  Wirkung  auf  die  normale 
Menschenhaut  vor.  Eine  hier  bestehende  Lücke  auszufüllen,  ist  der  Zweck 
der  folgenden  Arbeit.  Da  mir  in  meiner  Praxis  Gelegenheit  geboten 
wurde,  einigen  meiner  Patienten  kleine  Üautstückchen  zu  exzidieren,  so 
machte  ich  von  dieser  Erlaubnis  ausgedehnten  Gebrauch  und  habe  über  30 
verschiedene  Präparate  gewonnen,  welche  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der 
Bestrahlung,  und  zwar  stets  ohne  Anwendung  von  Chloräthyl,  exzidiert, 
in  absolutem  Alkohol  gehärtet  und  in  Celloidin  eingebettet  wurden.  Zur 
Belichtung  verwendete  ich  meine  Finseu-Reyulampe  und  wählte  haupt- 
sächlich den  Vorder-  oder  Oberarm.  Die  gewählte  Stelle  wurde  in  einem 
solchen  Abstande  von  der  unteren  Linse  eingestellt,  dafs  ein  scharf- 
begrenzter Lichtkegel  von  etwa  20  mm  Durchmesser  entstand. 

Die  Sitzung  dauerte  in  der  Regel  fünfviertel  Stunden,  wurde  jedoch 
in  einzelnen  Fällen  bis  auf  zwei  Stunden  ausgedehnt. 

Eine  Ausschliefsung  der  Wärmestrahlen,  wie  sie  nahezu  vollkommen 
von  Dreyer  und  Jansen  bei  ihren  Versuchen  erreicht  wurde,  habe  ich 
so  weit  durchgeführt,  wie  sie  überhaupt  möglich  ist.  Die  bestrahlte  Haut 
fühlte  sich  jedesmal  nach  der  Bestrahlung  kühl  an,  und  ich  habe  auch  bei 
einem  Versuch  an  meinem  eigenen  Unterarm  kaum  jemals  eiu  Wärme- 
gefühl gehabt.  Da  es  jedoch  nach  den  Untersuchungen  von  Scholz  (6) 
wahrscheinlich  ist,  dafs  auch  den  Wärmestrahlen  ein  Anteil  an  der  Wirkung 
des  Finsenlichtes  zukommt,  habe  ich  von  einer  exakten  thermometrischen 
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Kontrolle  Abstand  genommen.  Die  in  folgendem  geschilderten  Wirkungen 
sind  also  diejenigen,  welche  dnrch  eine  von  der  geübten  Hand  eines 
Wärters  vorgenommene  Bestrahlung  mit  der  Finaen-Reynlampe  hervor- 
gerufen werden. 

Unmittelbar  nach  der  Bestrahlung  herausgeschnittene  Hautstückchen 
zeigen  in  der  Cutis  keine  Veränderungen,  im  Epithel  gut  erhaltene  Zell- 
grenzen, Kemteilungsfiguren,  Ausschwemmung  von  Granoplasma,  auf  die 
ich  weiter  unten  eingehen  werde,  und  vor  allem  reiohliche  Neubildung 
von  Pigment.  Dieses  massenhafte  Auftreten  von  Pigment  genau  innerhalb 
der  Zellgrenzen  nach  vollständigem  Wegdrucke  des  Blutes  durch  das 
Druckglas  scheint  mir  ein  exakter  Beweis  für  die  Entstehung  des  Ober- 
hautpigments in  der  Oberhaut  selbst  zu  sein.  Wegen  der  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  werde  ich  ihn  in  einer  besonderen  Arbeit  behandeln. 

Drei  Stunden  nach  der  Bestrahlung  fand  ich  eine  leichte  Sohädigung 
des  Protoplasmas.  Dieses  färbt  sich  nämlich  mit  polychromer  Methylen- 
blaulösung nicht  mehr  so  saftig  wie  das  normale  Protoplasma.  Die  Zell- 
grenzen sind  undeutlich,  die  Kerne  liegen,  infolge  einer  beginnenden  Locke- 
rung und  Ausschwemmung  des  Granoplasmas  loser  in  den  Zellen  (Fig.  1). 
Das  Hautpigment  ist  deutlich  vermehrt  und  auch  in  den  oberen  Zollagern 
der  Stachelschicht  zu  finden.  Kernteilungsfiguren  sind  nirgends  mehr  zu 
sehen.  Im  Bindegewebe  findet  man  die  oberflächlichen  und  tiefen  Gefäfse 
deutlich  erweitert,  die  Bindegewebszellen  dagegen  nicht  vermehrt.  Kollagen 
und  Elastin  sind  gut  erhalten. 

Nach  sieben  Stunden  sind  die  Veränderungen  der  Stachelsohicht  sehr 
viel  ausgeprägter.  Man  sieht  anstatt  des  gewöhnlichen  Zelleninhalts  ein  fein- 
wolkiges Protoplasma  die  Kerne  umgeben ; diese  feinwolkige  Masse  besteht 
zum  Teil  aus  aufgelöstem  Granoplasma,  zum  Teil  aus  neugebildetem  Pigment. 
Man  sieht  ferner  um  den  geschädigten  Kern  deutlich  braune  Körnelungen 
auftreten,  die  nach  der  Vernichtung  des  Kerns  diesen  ersetzen;  auch  in 
den  basalen  Stachelzellen  ist  die  ganze  Kernhöhle  nach  dem  Untergang 
des  Kerns  mit  Pigment  ausgefüllt.  Die  Pigmentanbäufung  hat  ihre  gröfste 
Dichte  um  den  Rand  des  Kerns;  ist  dieser  an  einzelnen  Stellen  durch  den 
Schnitt  verloren  gegangen,  und  findet  man  an  seiner  Stelle  eine  Höhlung, 
so  ist  in  diesem  Falle  die  Zelle  genau  bis  zum  Rande  der  Höhlung  mit 
Pigment  angefüllt.  Dieser  Ersatz  des  Protoplasmas  in  Pigmentkörnelungen 
ist  in  den  oberen  Zollagern  der  Epidermis  ebenso  zu  finden  wie  in  den 
unteren.  Dabei  konnte  ich  eine  auffallende  Vermehrung  der  sogenannten 
Chromatophoren  in  der  Stachelschioht  nicht  feststellen,  und  die  Pigment- 
bildung war  genau  innerhalb  der  Zollgrenzen  zu  finden  (s.  Abbild.  3). 

Die  Kerne  sind  nur  teilweise  gut  erhalten ; da,  wo  die  Bestrahlung 
am  intensivsten  gewirkt  hat,  sind  sie  in  einzelne  Bröckel  zerrieben  (Fig.  2); 
das  Epithel  ist  bereits  an  einzelnen  Stellen  nekrotisch  und  hier  mit 
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dichten  Anhäufungen  natürlichen  Pigments  gefüllt.  Blasenbildung  ist 
nirgends  nachweisbar. 

Das  Granoplasma  ist  in  Form  von  Bröckeln  und  in  Lösung  in  weit 
stärkerem  Mafse  als  vorher  in  das  Kollagen  übergegangen ; dieses  färbt  sich 
bei  Färbung  nach  Pappenheim-Unna  rot.  In  der  Cutis  findet  mau  ver- 
schiedene Arten  von  Mastzellen  (Fig.  1).  Einige  haben  neben  ihrer  dunkel- 
braunen Körnelung  in  einem  mehr  oder  minder  grofsen  Teil  ihres  Zell- 
leibes eine  homogene  rote  Färbung;  ebenso  finden  sich  Spindelzellen,  die 
rot  und  homogen  sind  und  überhaupt  keine  Körnelung  aufweisen.  Offenbar 
haben  sich  sowohl  die  letzteren  wie  die  Mastzellen  mit  dem  ausge- 
schwemmten Granoplasma  beladen  und  sich  dadurch  bei  Anwendung  der 
Methode  von  Pappenheim-Unna  rot  gefärbt;  man  findet  hier  also  dieselben 
Erscheinungen  der  Ausschwemmung  des  Granoplasmas,  die  Unna  (7) 
experimentell  durch  Einlegen  der  Schnitte  in  Kochsalzlösung  und  Serum 
erzeugt  und  in  Heft  fi/7  seines  Histopathologischen  Atlas  zur  Histopatho- 
logie der  Haut  abgebildet  hat.  Die  oberflächlichen  und  tiefen  Gefdfse 
sind  deutlich  erweitert  und  die  Kollagenbündel  stark  geschwollen;  das 
Elastin  ist  unverändert.  Das  ganze  Bindegewebe  ist  mit  einer  geringen 
Aussaat  von  Leukocyten  durchsetzt,  die  Bindegewebszellen  sind  noch  nicht 
deutlich  vermehrt.  Auoh  im  Bindegewebe  findet  man  eine  Vermehrung 
der  Pigment  führenden  Zellen.  Die  Epithelzellen  der  Anhangsgebilde  sind 
zweifellos  in  ihren  oberen  Schichten  nach  der  Richtung  geschädigt,  dafe 
das  Granoplasma  zum  Teil  aufgelöst  und  dafs  das  Pigment  vermehrt  ist. 
In  den  tieferen  Schichten  sind  jedoch  keine  nennenswerten  Veränderungen 
wahrnehmbar. 

ln  den  Präparaten,  welche  nun  folgen  und  ein  bis  sieben  Tage  nach 
der  Bestrahlung  exzidiert  sind,  steigern  sich  die  Veränderungen  im  Epithel 
bis  zur  Nekrose  desselben  auf  grofsen  Strecken.  Nachdem  das  Granoplasma 
in  Lösung  und  in  Bröckeln  aus  dem  Zellprotoplasma  ausgetreten  ist,  be- 
ginnt eine  eigentümliche  Chromatolyse  des  Kerns  (Fig.  4 und  5):  das 
Chromatin  des  Kerns  sammelt  sich  zu  einem  Tropfen  an.  Um  diesen 
Tropfen  entsteht  daduroh  eine  helle  Zone,  und  es  bleiben  nur  einige  rot- 
gefärbte Stückchen  zurück,  welche  wahrscheinlich  die  gut  erhaltenen  Keru- 
körperchen,  vielleicht  auch  zusammengeballtes  Granoplasma  darstellen. 
Dadurch  entstehen  in  der  Zelle  Hohlräume.  Durch  Zusammenfliefsen 
solcher  Komplexe  entstehen  Bilder,  wie  sie  die  genannten  Abbildungen 
zeigen.  Durch  das  bestehende  Ödem  sind  die  Zellgrenzen  verschwommen 
und  die  ganze  Stachelsohicjit  verbreitert.  Bei  der  Weiterentwicklung  der 
geschilderten  Veränderungen  finden  wir  die  Zellen  massenhaft  mit  Pigment 
angefüllt  und  die  Kerne  in  einen  Körnerhaufen  aufgelöst;  sind  letztere 
durch  das  bestehende  Ödem  ausgelaugt,  so  findet  man  Hohlräume,  in  denen 
eine  nicht  mehr  differenzierbare  Masse  liegt.  Nachdem  auch  diese  Bilder 
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verschwunden  sind,  zeigen  sich  an  Stelle  der  früheren  Kerne  nur  noch 
Hohlräume,  welche  sich  plastisch  aus  dem  umgebenden  Stützgerüst 
herausheben  (Fig.  6).  Dieses  Stützgerüst  scheint  der  Vernichtung  durch 
das  Lioht  am  längsten  zu  widerstehen.  Ganz  besonders  gut  ist  es  in  den 
in  Flbmminq  fixierten  und  mit  Safranin  gefärbten  Präparaten  darstellbar. 
Schliefslich  bildet  das  Epithel  nur  noch  einen  einzigen,  nicht  differenzier- 
baren, graugefärbten  Streifen.  Sind  die  Veränderungen  soweit  gediehen, 
dann  wird  die  nekrotische  Epidermis  durch  eine  neugebildete  Blase  von 
ihrer  Unterlage  abgehoben.  Die  Abhebung  der  Stacbelschicbt  findet  jedoch 
nicht  immer  nur  dann  statt,  wenn  sie  nekrotisch  ist,  da  sich  häufig  in  den 
abgehobenen  Partien  noch  relativ  gutgefärbte  Kerne  vorfinden.  Ein  Unter- 
schied in  den  Veränderungen  der  basalen  und  obereD  Zellen  der  Stachel- 
schicht in  bezug  auf  den  Ablauf  der  Schädigungen  ist  nicht  sicher  kon- 
statierbar. Hin  und  wieder  habe  ich  da,  wo  die  basalen  Zellen  bereits 
nekrotisch  und  nur  noch  mit  Pigment  angefüllt  sind,  die  oberen  Schichten 
relativ  gut  erhalten  gesehen ; mitunter  aber  war  es  gerade  umgekehrt.  Die 
Blasenbildung  ist  entweder  eine  subkorneale  oder  tritt  innerhalb  der  Stachel- 
schicht  oder  mitunter  auch  unterhalb  derselben  auf,  je  nach  der  Stärke 
der  erzielten  Reaktionen.  Die  Blasen  selber  enthalten  ein  serofibrinöses 
Exsudat,  das  zahlreiche  Leukocyten  und  eine  Zellgattung  einschliefst,  deren 
grofser  Kern  sich  bei  Anwendung  der  Pappenheim- ÜNNAschen  Lösung 
blafsblau,  deren  Protoplasma  sich  rot  färbt.  Die  Form  der  Zellen  ist  ent- 
weder rund  oder  langgestreckt.  Sie  führen  auffallenderweise  viel  Haut- 
pigment mit  sich.  Ihrem  Aussehen  und  ihrer  Färbbarkeit  nach  können 
sie  nur  für  Lvmphocyten  oder  gewöhnliche  Spindelzellen  gehalten  werden ; 
diese  letzteren  nehmen,  wenn  sie  mobil  geworden  sind,  in  einem  flüssigen 
Medium  teils  Kugelform  an,  teils  Spindelform.  Dauerte  die  Bestrahlung 
fünfviertel  Stunden,  dann  enthielt  das  Exsudat  keine  roten  Blutkörperchen, 
es  sei  denn,  dafs  sie  bei  der  Exzision  des  Hautstückchens  in  die  Blase 
hineingekommen  sind ; dagegen  fanden  sich  im  Blaseninhalt  häufig  Blut- 
beimengungen, wenn  die  Bestrahlung  zwei  Stunden  gedauert  hatte.  In 
diesem  Falle  mufs  das  Vorhandensein  des  Blutes  im  Blaseninhalt  als 
eine  sichere  Folge  der  Bestrahlung  aufgefafst  werden,  da  es  schon  makro- 
skopisch erkennbar  war,  ohne  dafs  eine  Exzision  vorgenommen  wurde. 

In  das  nekrotische  Epithel  dringen  nun  mit  grofser  Lebhaftigkeit 
Leukocyten  ein,  die  alle  möglichen  sternförmigen  Figuren  annehmen,  ferner 
die  eben  beschriebenen  mobil  gewordenen  Bindegewebszellen.  Um  diese 
Zeit  treten  auch  um  die  Gefäfse  Zellen  mit  grofsem,  stark  chromatin- 
haltigem  Kern  auf,  die  ihrem  Aussehen  und  ihrer  Färbbarkeit  nach  für 
Plasmazellen  gehalten  werden  müssen.  Auffallend  ist  das  häufige 
Vorhandensein  von  Blutungen  im  Corium  in  Präparaten  von  ver- 
schiedenen Tagen  nach  der  Bestrahlung.  Oberflächliche  und  tiefe  Blut- 


Digitized  by  Google 


397 


gefäfse  sind  beträchtlich  erweitert ; das  ganze  kollagene  Gewebe  ist  mit 
zahlreichen,  nach  der  Oberfläche  wandernden  Leukocyten  durchsetzt,  die 
Bindegewebszellen  in  lebhaftester  Proliferation  und  bedeutend  vermehrt. 
Die  Kollagenbündel  sind  mächtig  geschwollen  und  auseinandergedrängt, 
das  Elastin  dagegen  unverändert.  Die  in  die  Cutis  hineinragenden  epi- 
thelialen Anhangsgebilde  sind  nur  in  ihren  oberflächlichen  Schichten  ge- 
schädigt; jedoch  sind  die  Veränderungen  kaum  stärker  als  die  vorher  be- 
schriebenen. Hervorzuheben  ist,  dafs  auch  in  diesem  Stadium  das  Pigment 
massenhaft  vermehrt  ist. 

Reparationserscheinungen  habe  ich  nicht  vor  dem  vierten  Tage  ge- 
sehen ; um  diese  Zeit  schiebt  sich  unter  das  nekrotische  Epithel  von  der 
Seite  her  eine  in  lebhafter  Zellwucherung  befindliche  neue  Stachelschicht, 
deren  Zellen  Mitosen  aufweisen,  jedoch  anfangs  noch  kein  Pigment 
besitzen.  Dies  neue  Epithel  wuchert,  nachdem  die  nekrotische  Stachel- 
schicht sich  zu  einem  Schorf  verdichtet  hat,  so  lebhaft,  dafs  es  anfangs  nur 
an  den  Rändern,  später  aber  auf  der  ganzen  Strecke  zu  einer  mächtigen 
Verdickung  der  Stachelschicht  führt.  Am  auffälligsten  ist  jstzt  das  Auf- 
treten von  neuem  Pigment  nicht  nur  in  den  basalen  Zellen,  sondern  in 
der  gesamten  Stachelschicht.  Man  findet  es  meist  genau  innerhalb 
der  Zellen  liegen;  in  den  unteren  Zellagen  füllt  es  auch  die  Lymph- 
spalten aus  und  scheint  hier  nicht  immer  an  Zellen  gebunden  zu  sein; 
sehr  viel  seltener  siebt  man  zwischen  den  Epithelzellen  fein  gehörnerte 
Gebilde  mit  grofsem,  blauem  Kern,  welche  am  Kopf  und  am  Schwanz 
desselben  einen  braunen  Pigmentbüschel  tragen;  sogar  in  den  feinen,  ge- 
wundenen Lamellen  der  Hornschicht  findet  man  Pigment.  In  auffallender 
Menge  aber  liegt  es  zwischen  Stratum  corneum  und  dem  darüberliegenden 
Schorf. 

Im  Bindegewebe,  in  welchem  man  ebenfalls  eine  geringe  Ver- 
mehrung des  Pigments  feststellen  kann,  verschwindet  allmählich  das 
Odem  und  macht  folgenden  Veränderungen  Platz:  Die  oberflächlichen 
und  tiefen  Blutgefäfse  sind  nicht  übermäfsig  erweitert;  das  Kollegen  ist 
stärker  gefärbt  als  normal  und  an  mehrfach  bestrahlten  Stellen  so  verdickt 
und  vermehrt,  dafs  alle  Organe  eingezwüngt  und  zusammengedrängt  werden; 
Lymphspalten  sind  kaum  als  solche  mit  Sicherheit  erkennbar;  das  Elastin 
erscheint  unverändert.  Eine  Umwandlung  in  basophiles  Kollagen  oder  in 
hyaline  Entartung  ist  nicht  nachweisbar.  In  die  Augen  springt  ferner 
eine  enorme  Anzahl  von  sauren  Kernen  in  der  Stachelschicht  und  in  den 
Knäueldrüsen. 

Das  Licht  übt  also  auf  die  Epithelzelle  zuerst  eine 
anregende  Wirkung  aus,  welche  sich  durch  Kernteilungs- 
figuren und  Pigmentneubildung  dokumentiert,  erst  bei  länger 
dauernder  Einwirkung  hat  es  eine  enorme  Schädigung  der 
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Epidermis  zur  Folge,  welche  eine  Reihe  von  degenerativen 
Veränderungen  durchmacht,  Bchliefslioh  nekrotisiert  und 
durch  Blasenbildung  abgehoben  wird;  ungefähr  gleichzeitig 
mit  den  Schädigungen  der  Stachelschicht  tritt  eine  Erweiterung 
der  oberflächlichen  und  tiefen  Gefäfse  auf,  welche  eine  starke 
Leukocytenemigration  und  Blutungen  ins  Gewebe  zur  Folge 
hat;  das  Licht  ruft  ferner  eine  Vermehrung  der  Bindegewebs- 
zellen und  eine  Schwellung  des  Kollagens  hervor.  Nachdem 
die  Entzündungserscheinungen  den  Höhepunkt  erreicht  haben, 
setzen  die  Reparationserscheinungen  mit  einer  starken  Ver- 
dickung der  Stachelsehicht  ein,  deren  Zellen  anfangs  pigmentlos 
sind,  spater  aber  eine  Neubildung  und  Vermehrung  des  Pig- 
ments in  allen  Schichten  des  Epithels  aufweisen.  Im  Binde- 
gewebe verschwindet  das  Ödem,  und  es  bleiben  schliefslich 
folgende  Veränderungen  zurück:  Hyperpigmentation  in  der 
Stachelschicht  und  starke  Verdickung  und  Vermehrung  des 
Kollagens. 

Die  hier  gefundenen  Ergebnisse  stimmen  nicht  in  allen  Punkten  mit 
denen  der  früheren  Untersucher  überein.  Die  Veränderungen,  die  Möller 
in  seinem  ersten  Versuch  beschreibt  (halbstündige  Bestrahlung,  Exzision 
nach  fünf  Tagen)  sind  zweifellos  nicht  unmittelbare  Wirkungen  des  Lichtes; 
der  von  ihm  geschilderte,  in  der  Hornschicht  liegende  Streifen  von  kern- 
führenden  Zellen  mit  Zellschollen  stellt,  wie  ich  bei  meinen  Versuchen 
immer  wieder  gesehen  habe,  die  Trümmer  der  durch  die  Lichtwirkung 
nekrotisierten  Epidermis  dar,  und  die  darunterliegende  Parakeratose  das 
erste  Stadium  der  Neubildung  der  Stachelsehicht.  Deren  erste  Verände- 
rungen mufsten  Möller  überhaupt  entgehen,  da  er  erst  am  fünften 
Tage  nach  der  Bestrahlung  untersucht  hat.  Ich  konnte  ferner  weder 
Unnas  spongoide  Degeneration  noch  die  Alteration  cavitaire  Leloir,  noch 
hyaline  Degeneration  nachweisen  (Lerkddk  und  Pautrier).  Die  Blutung 
war  in  meinen  Präparaten  von  verschiedener  Intensität,  jedoch  eine  regel- 
mäfsige  Erscheinung,  so  dafs  ich  sie  als  eine  Folge  der  Lichtwirkung  auf- 
fasse und  nicht  als  durch  den  Druck  der  Kühllinse  hervorgerufen  (Vbrres), 
zumal  ich  sie  niemals  in  den  unmittelbar  oder  einige  Stunden  nach  der 
Bestrahlung  exzidierten  Hautstückchen  gefunden  habe,  sondern  gewöhnlich 
erst  in  24  Stunden  nach  der  Bestrahlung.  Die  Blutgefäfse  waren  überall 
erweitert,  jedooh  nirgends  verschwunden  (Lkreddb  und  Pautrier).  Einer 
besonderen  Erörterung  bedarf  hier  noch  die  Pigmentfrage.  Wenn  die 
Hyperpigmentation  als  eine  langanhaltende  Folge  der  Lichtwirkung  nach 
der  Bestrahlung  mit  der  Finsenlampe  zur  Beobachtung  kommt,  ist  es  sehr 
auffallend,  dafs  fast  alle  Untersucher  hierfür  kein  anatomisches  Äquivalent 
gefunden  haben.  Leredde  und  Pautrier  haben  z.  B.  acht  Tage  nach 
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der  ßeliohtung  keine  Spur  von  Pigment  in  der  Stachelschicht  nachwei&en 
können,  und  auch  Verres  fand  sieben  Tage  naoh  der  Bestrahlung  weniger 
Pigment  als  zwei  Tage  nach  der  Bestrahlung;  auch  Möller  hebt  hervor, 
dafs  er  nur  wenig  Pigment  gefunden  hat.  Im  Gegensatz  hierzu  fand  ich, 
nachdem  die  Stachelschicht  nach  ihrer  Neubildung  sich  anfangs  tatsäch- 
lich pigmentfrei  zeigte,  eine  Neubildung  von  Pigment  nicht  nur  in 
den  basalen,  sondern  auoh  in  allen  anderen  Zellagern  der  Stachelschicht; 
selbst  die  Hornsehicht  war  stets  mit  feinkörnigen,  ihren  welligen  Zügen 
folgenden  Pigmentationen  versehen. 

Auffallend  ist  der  von  Verres  am  Kaninchenohr  erhobene  Befund : „Es 
sei  nur  die  Aufmerksamkeit  auf  die  interessante  Erscheinung  gerichtet,  die 
wir  48  Stunden  nach  der  Belichtung  beobachtet  haben,  nämlich  die  be- 
deutende Infiltration  des  Epithels  mit  Pigment.  Wir  sahen  bei  dieser 
Gelegenheit  im  Epithel  und  im  Schorf  zahlreiche  dichtpigmentierte  Zellen, 
die  ihrer  Form  nach  den  Stachelzellen  täuschend  ähnlich  waren  und  auch 
einen  ähnlichen  Kern  besafeen.“  Meine  Versuche  ergaben  das  Auftreten 
von  Pigment  überhaupt  als  eine  der  frühesten  Reaktionen  der  Zelle  auf 
die  schädigende  Wirkung  des  Lichtes.  Ich  konnte  mit  Sicherheit  feststellen, 
dafs  es  sich  tatsächlich  um  eine  auf  die  einzelne  Zelle  beschränkte  Pigment- 
körnelung  handelt,  die  ihre  gröfete  Dichte  um  den  Kern  hatte,  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Blutgefäfse  der  Cutis  üaerhaupt  nicht  (uunmittelaar  nach  der  Be- 
strahlung) oder  nur  m&fsig  (drei  Stunden  nach  der  Bestrahlung)  erweitert 
waren  und  von  einer  Beteiligung  des  Blutes  an  der  Pigmentbildung  nicht 
die  Rede  sein  kann.  Dieser  Befund  bildet  eine  Ergänzung  zu  den 
Untersuchungen  von  Post  (8),  Schwalbe  (9),  Rabl  (10),  Caspary  (11), 
Blaschko  (12),  Kaposi  (13),  Jarisch  (14)  und  neuerdings  von  Grund  (15) 
und  beweist  die  Fähigkeit  der  einzelnen  Epithelzelle  zur  Pigmentbildung 
im  Gegensatz  zu  den  Anschauungen  von  Riehl  (16),  Aeby  (17),  Ehe- 
mann (18),  Nothnagel  (19),  Kölliker  (20),  die  das  Oberhautpigment  nicht 
in  der  Oberhaut  selbst  entstehen  lassen,  sondern  annehmen,  dal's  es  aus 
der  Cutis  dorthin  transportiert  wird. 

Man  wird  nicht  fehlgeheo,  wenn  man  annimmt,  dafs  diese  Fähigkeit 
zur  Pigmentbildung  eine  Schutzvorrichtung  der  Zelle  gegen  ihre  völlige 
Vernichtung  durch  die  Lichtstrahlen  darstellt.  Die  Hypothese,  dafs  das 
Pigment  die  Haut  vor  Verbrennung  schützt,  wurde  zuerst  von  Unna  (21) 
aufgestellt  und  von  Finsen  (22)  experimentell  bewiesen.  Ich  glaube,  dafs 
derselbe  Schluls  anch  für  die  einzelne  Zelle  zulässig  ist,  da  meine  Befunde 
beweisen,  dafs  der  Vernichtung  der  Zelle  durch  das  Licht  eine  Pigmeut- 
bildung  in  derselben  vorangeht.  Man  braucht  nicht,  wie  es  von  Post 
geschieht,  die  Fähigkeit  der  Pigmentbildung  nur  den  basalen  Zellen  zu- 
zuschreiben und  anzunehmen,  dafs  die  oberen  Zollager  als  Abkömmlinge 
der  basalen  Zellen  von  diesen  ihr  Pigment  erhalten  haben.  Meine  Unter- 
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suchungen  beweisen,  dafs  in  der  einzelnen  Zelle  eine  Pigmentbildung  statt- 
finden kann,  wenn  das  Protoplasma  durch  das  Licht  verändert  resp.  ge- 
schädigt wird. 

Aus  dem  Umstande,  dafs  eine  Pigmentneubildung  in  Epithelzellen 
auftritt,  ist  es  erklärlich,  dafs  man  in  dem  aus  der  nekrotischen  Epidermis 
und  dem  Exsudat  gebildeten  Schorf  das  Pigment  in  erheblichem  Mafse 
findet.  In  welcher  Weise  es  in  diesem  angeordnet  ist,  darauf  werde  ich, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  im  zweiten  Teil  meiner  Arbeit  eingehen. 

Die  geschilderten  Veränderungen  laufen  niemals  in  derselben 
Reihenfolge  und  in  derselben  Zeit  ab.  Man  kann  in  keinem  Falle 
bestimmen,  nach  welcher  Zeit  die  eine  oder  die  andere  Veränderung  eintritt. 
Das  hängt  nioht  nur  von  der  Intensität  und  der  Anwendungsdauer  der  Licht- 
quelle ab,  sondern  auch  von  der  Individualität  der  Haut.  Bei  durchsichtiger 
zarter  Haut  treten  die  Reaktionen  schneller  ein  und  laufen  anscheinend 
auch  schneller  ab  als  bei  der  Haut  von  kräftigen,  dunkelpigmentierten 
Menschen.  Gerade  bei  diesen  beobachtet  man  häufig,  dafs  die  Blasen- 
bildung makroskopisch  erst  am  fünften  bis  sechsten  Tage  beginnt,  während 
man  gewohnt  ist,  sie  bei  Lupuskranken  viel  früher  auftreten  zu  sehen. 
Ich  habe  bei  100  Beobachtungen  von  Lupösen  den  allerersten  Anfang  der 
Blasenbildung  genau  gebucht  und  festgestellt,  dafs  der  allererste  Beginn 
in  die  dritte  bis  achtzehnte  Stunde  nach  der  Bestrahlung  fällt.  Diese  auf- 
fallende Differenz  mit  der  Haut  von  gesunden,  kräftig  pigmentierten 
Menschen  läfst  sich  nur  durch  die  geringere  Widerstandsfähigkeit  des 
kranken  Gewebes  erklären. 


II. 

Wie  bereits  aus  einer  kurzen  Mitteilung  hervorging,  hatte  ich 
beobachtet,  dafs  Tätowierungen  nach  wiederholten,  energischen  Bestrahlungen 
mit  der  Fiusenlampe  zum  Abblassen  gebracht  werden  können.  Ich  ging 
bei  meinen  Versuchen  von  der  in  der  allgemeinen  Pathologie  wohlbekannten 
Tatsache  aus,  dafs  Entzündungen  imstande  sind,  das  von  ihnen  getroffene 
Gewebe  von  fremden  Einlagerungen  zu  befreien.  In  der  unbehandelten 
Tätowierungsmarke  liegt  bekanntlich  das  künstliche  aus  Kohle  oder  Zin- 
nober bestehende  Pigment  stets  im  Corium,  teils  frei,  teils  in  Spindelzellen, 
jedoch  niemals  im  Epithel,  und  zwar  liegt  es  bei  frischen  Tätowierungen 
völlig  regellos  im  Gewebe  verteilt.  Untersucht  man  dagegen  Täto- 
wierungsmarken, welche  mehrere  Jahre  alt  sind,  so  findet  man  die  Farb- 
stoffmassen festen  Punkten  unliegen  und  zwar  den  Gefäfsen,  deren  Perithelien 
vermehrt  sind,  den  Knäueldrüsen,  Fettzellen  und  der  äufseren  Wurzel- 
scheide der  Haare  (s.  Fig.  7).  Man  gebt  also  nicht  fehl,  wenn  man  annimmt, 
dafs  ein  Teil  des  hineingebrachten  Farbstoffes  seinen  Ort  verlassen  hat,  und 
dafs  die  anfangs  formlose  Masse  allmählich  an  festen  Punkten  hängen 
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bleibt.  Wieviel  Jahre  dazu  im  einzelnen  Falle  notwendig  sind,  und  ob 
in  bezug  auf  diesen  Punkt  ein  Unterschied  zwischen  Kohle  und  Zinnober 
besteht,  kann  ich  nicht  sagen. 

Abgesehen  von  der  Verdickung  der  Gefäfse,  sind  keinerlei  Verände- 
rungen an  der  tätowierten  Haut  wahrnehmbar,  und  die  Bestrahlung  mit 
der  Finsenlampe  wirkt  auf  die  tätowierte  Haut  ebenso  wie  auf  die  nor- 
male. Ich  werde  daher  die  bereits  geschilderten  Veränderungen  nicht  noch 
einmal  berühren. 

Hat  die  entzündliche  Reaktion  duroh  die  Bestrahlung  ihren  Höhepunkt 
erreicht  und  zu  einer  Blasenbildung  geführt,  so  finden  wir  folgende  Ver- 
änderungen: Das  Epithel  ist  zum  Teil  nekrotisch  und  abgehoben,  färbt 
sich  nach  Pappenheim- Unna  in  einer  unbestimmten,  blaugrauen  Farbe 
und  enthält  folgende  Zellen  (s.  Fig.  8):  1.  Leukocyten,  welche  in  der 
abgehobenen  nekrotischen  Epidermis  durch  mehrere  Kerne  kenntlich  sind; 
an  den  Stellen,  an  denen  die  Stachelschicht  nekrotisch  und  nicht  abgehoben 
ist,  findet  man  sie  in  verschiedenen  sternförmigen  Figuren,  jedoch  immer 
als  Leukocyten  durch  das  Vorhandensein  mehrerer  Kerne  erkennbar. 
2.  Runde  oder  Spindelzellen  mit  grofsem,  blafsblauem  Kern  und 
rotem  Protoplasma.  Man  findet  sie  entweder  rein  oder  mit  normalem 
Hautpigment  beladen  oder  mit  Farbstoffkörnchen  und  Hautpigmeut.  Man 
findet  3.  langgestreckte,  schmalleibige,  rotgefärbte  Zellen  mit  grofsem, 
blafsblauem  Kern  ohne  oder  mit  langen  Ausläufern;  das  Zellprotoplasma 
ist  entweder  rein  oder  mit  normalem  Hautpigment  beladen  oder  mit  Farb- 
stoffkörnchen oder  mit  normalem  Hautpigment  und  mit  Farbstoffkörnchen. 
Man  findet  4.  Pigmentfiguren  ohne  erkennbaren  Zusammenhang  mit  Zellen 
entweder  als  solche  oder  mit  Tätowierungskörnern  beladen.  Die  hier  be- 
schriebenen Formelemente  finden  sich  neben  freiliegenden  Farbstoffkörnchen 
auch  in  dem  unter  der  nekrotischen  Stachelschicht  liegenden  Exsudat. 

Von  gröfstem  Interesse  sind  die  Veränderungen  im  Bindegewebe. 
Schon  bei  schwacher  Vergröfserung  sieht  man  kommaformige  Gebilde, 
welche  in  der  Mitte  blau  gefärbt  sind  und  am  Kopf  und  am  Schwanz 
eine  schwarze  Masse  tragen.  Man  kann  ferner  erkennen,  dafs  sie  zum 
gröfsten  Teil  sich  mit  dem  vorderen  Ende  nach  der  Oberfläche  hin  richten. 
Bei  starker  Vergröfserung  ergibt  sich,  dafs  es  sich  um  Gebilde  handelt, 
welche  in  ihrem  protoplasmatischen  Teil  Tätowierungsmasse  tragen,  während 
der  blafsblaugefärbte  Kern  meist  frei  bleibt  und  gut  erkennbar  ist.  Mau 
findet  sie  aber  auch  bis  zum  Platzen  vollgepackt  und  vollständig  mit  dem 
Farbstoffkörnchen  angefüllt.  Sie  häufen  sich  besonders  an  den  Stellen 
an,  un  denen  die  Tätowierungsmasse  sehr  dicht  ist,  und  man  erkennt, 
dafs  dieser  Transport  das  Farbstoffes  auch  von  den  ganz  tiefgele- 
genen Depots  stattfindet.  Aufser  den  eben  genannten  Zellen  findet 
man  auch  noch  ganz  runde  Zellen,  die  mitunter  völlig  mit  Tätowierungs- 
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messe  beladen  sind,  mitunter  aber  einen  deutlichen  Kern  erkennen  lassen 
und  wahrscheinlich  als  mobil  gewordene  Bindegewebszelien  aufzufassen 
sind.  Ob  sich  auch  die  Leukocyten  mit  der  Tätowierungsmase  beladen, 
habe  ich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  können.  Man  findet  zwar  runde 
Zellen,  in  denen  sich  die  Farbstoffmassen  in  zwei  Punkten  konzentrieren 
und  von  denen  man  vielleicht  annehmen  kann,  dafs  es  sich  nm  mehr- 
kernige  Leukocyten  handelt.  Völlig  einwandsfreie  ßilder  habe  ich  jedoch 
nicht  gesehen.  Dieser  Befund  ist  sehr  auffallend,  da  man  gewohnt  ist, 
die  Leukocyten  als  die  Träger  von  Fremdkörpern  bei  Entzündungen 
zu  finden. 

Bei  der  durch  die  Bestrahlung  mit  der  Finsenlatnpe  hervorgerufenen 
Entzündung  der  Haut  wird  also  der  Forttransport  der  Tätowierungsmasse 
von  den  festliegenden  Depots  hauptsächlich  durch  Zellen  besorgt,  die  den 
oben  beschriebenen  Charakter  tragen ; sie  sammeln  sich  besonders  unterhalb 
der  Stachelschicht  an,  durchdringen  diese  und  werden  im  Blaseninhalt  und 
in  der  nekrotischen  Epidermis  gefunden.  Eis  entsteht  nun  die  Frage, 
welcher  Natur  diese  Zellen  sind.  Ihrer  Gestalt  und  Färbbarkeit  nach 
mufs  man  sie  als  Spindelzellen  ansehen ; man  könnte  ja  vielleicht  ver- 
muten, dafs  es  sich  um  Lymphocyten  handelt.  Wenn  auch  die  Pathologen 
annehmen,  dafs  diese  Eigenbewegung  besitzen  und  ihre  Gestalt  verändern 
können,  so  liegen  doch  keine  Anhaltspunkte  dafür  vor,  dals  bei  ihnen  die 
Möglichkeit  der  Gestaltsveränderung  eine  so  grofse  ist,  dafs  sie  zu  den 
oben  geschilderten  Veränderungen  führt.  Dafs  es  sich  aber  tatsächlich 
um  Spindelzellen  handelt,  geht  mit  unzweifelhafter  Sicherheit  aus  den 
Präparaten  hervor,  die  aus  der  Zeit  der  Regeneration  gewonnen  wurden. 
Hier  findet  man  nämlich  dieselben  Zellen  mit  denselben  Farbstoffkörnchen 
beladen,  wie  sie  weitverzweigte  zarte  Ausläufer  entsenden,  die  ebenfalls  mit 
Farbstoff  körnchen  wie  gespickt  sind.  Diese  Ausläufer  können  ihrem  Aussehen 
und  ihrer  Färbbarkeit  nach  nur  Ausläufer  von  Spindelzellen  sein,  auf  die 
man  durch  die  Farbstoff  körnchen  geradezu  aufmerksam  wird.  Aus  dem 
eben  geschilderten  Befunde  geht  zweifellos  hervor,  dafs  durch  die  Finsen- 
bestrahlung  ein  Transport  von  im  Corium  völlig  festliegender  Tätowierungs- 
masse durch  die  nekrotische  Epidermis  nach  aufsen  stattfindet;  wahr- 
scheinlich findet  auch  ein  lebhafterer  Transport  nach  den  Lymphdrüsen 
statt,  denn  hier  und  da  liegen  Farbstoffkörncben,  ohne  an  Zellen  gebunden 
zu  sein,  anscheinend  frei  in  Lymphspalten. 

Es  ist  nun  interessant,  zu  erfahren,  dafe  das  künstliche  Pigment  sich 
nicht  nur  bei  der  durch  die  Finsenbestrahlung  hervorgerufenen  Neubildung 
von  Bindegewebszellen  diesen  mitteilt,  sondern  auch  dann,  wenn  der 
Zinnober  in  die  Zirkulation  eingeführt  wird.  Aus  der  zahlreichen, 
über  diesen  Gegenstand  vorhandenen  Literatur  führe  ich  nur  aus  der  Arbeit 
von  F.  A.  Hoffmahn  und  P.  Langerhans  (23)  folgende  Stelle  an:  „An 
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die  Cornea  reihen  wir  das  lockere  Bindegewebe  an.  Sehr  in  den  Vorder- 
grund tritt  hier  die  Narbe  an  der  Operationsstelle.  Die  Wunde  vernarbt 
stets  so  vollkommen,  dafs  man  ausschliefslich  an  den  deuttich  zinnoberroten 
Bindegewebszügen  des  subcutanen  Gewebes  die  Stelle  der  Operation  er- 
kennen kann.  In  diesen  Zügen  sind  fast  alle  Bindegewebskörperchen 
reichlich  mit  Zinnober  angefüllt,  zum  Teil  so  reichlich,  dafs  sie  die  Gröfse 
mäfsiger  Fettzellen  erreichen.  Aufserdem  findet  man  in  den  Bindegewebs- 
zellen der  neugebildeten  Haut  mehr  oder  minder  reichlich  Zinnober.  Es 
sind  jedoch  nicht  nur  diese  offenbar  neugebildeten  Bindegewebszüge,  welche 
den  roten  Farbstoff  enthalten,  man  trifft  vielmehr  weithin  im  lockeren 
Gewebe,  sozusagen  in  einem  weiteren  Reizungsbezirk,  eine  sehr  bedeutende 
Zahl  der  Bindegewebskörper  zinnoberhaltig.“ 

Wenn  nun  die  nekrotische  Epidermis  und  die  Blase  zu  einem  Schorf 
eingetrooknet  sind,  findet  man  in  diesem  aufser  nekrotischen  und  schlecht 
gefärbten  Kernmassen  normales  Hautpigment  und  Tätowierungsmasse  unter 
dem  Schorf  liegen  (Fig.  11).  Stöfst  sich  der  Schorf  ab,  so  findet  man  in 
der  Stachelschicht  die  vorher  geschilderten  Veränderungen  einer  viele 
Monate  anhaltenden  Hyperpigmentation  und  in  der  Cutis  eine  diffuse  Aus- 
saat von  Farbstoffkörnchen  auf  den  Ausläufern  der  Spindelzellen. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dafs  die  bisher 
als  unbeweglich  geltenden  Tätowierungsmassen  durch  das  Finsenlicht  mobil 
gemacht  werden  können.  Es  entsteht  nun  natürlich  die  Frage,  ob  wir 
jetzt  schon  so  weit  sind,  mit  der  Finsenlampe  Tätowierungen  zu  beseitigen. 
Es  ist  mir  zwar  gelungen,  aus  einer  schwachen  Tätowierung  kleine,  erbsen- 
grofse  Stellen  durch  sehr  häufige  Bestrahlungen  fortzabringen;  sehr  kräftige 
Tätowierungen  sind  jedoch  so  hartnäckig,  dafs  ihre  Beseitigung  auf  diesem 
Wege  nicht  zu  gelingen  scheint;  wahrscheinlich  aber  wird  man  durch 
eine  Änderung  der  Methode  zum  Ziele  kommen. 

Das  Finsenlicht  wirkt  also  auf  die  tätowierte  Haut  in  der 
Weise,  dafs  es  die  Haut  nekrotisch  macht  und  erst  dadurch  den 
tief  im  Corium  liegenden  Farbstoffkörnchen  den  Austritt  durch 
die  Oberfläche  ermöglicht. 

Hier  möchte  ich  nun  auf  eine  Erscheinung  aufmerksam  machen,  die 
ein  gewisses  Interesse  hat,  nämlich  darauf,  dafs  das  normale  Hautpigment  in 
denselben  Zellen  liegt,  in  denen  auch  die  Farbstoffkörnohen  der 
Tätowierungsmasse  gefunden  werden,  dafs,  allgemein  gesagt,  das  Haut- 
pigment denselben  Weg  geht  wie  die  Farbstoff  körneben.  Diese  Beob- 

achtung habe  ich  so  häufig  gemacht,  dafs  ich  sie  als  eine  regelmäfsige 
Erscheinung  bezeichnen  kann.  Da  ich  es  aus  den  vorher  angeführten 
Gründen  als  erwiesen  halte,  dafs  sich  hauptsächlich  Spindelzellen  mit  der 
Tfitowierungsmasse  beladen,  mufs  ich  meine  Ergebnisse  als  einen  experi- 
mentellen Beweis  dafür  ansehen,  dafs  die  Zellen,  die  man  im  Corium 
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als  Chromatophoren  zu  bezeichnen  pflegt,  echte  Spindelzellen  sind. 
Welcher  Natur  die  Chromatophoren  der  Stachelschicht  sind,  darüber  sagen 
meine  Befunde  nichts  aus,  auch  nichts  darüber,  ob  diese  Bindegewebs- 
zellen das  Pigment  in  sich  bilden  oder  von  aufsen  in  sioh  aufnehmen ; 
es  wäre  zwar  verlockend,  Analogien  mit  den  Farbstoffkörnchen  zu  machen, 
jedoch  käme  man  nicht  über  eine  theoretische  Betrachtung  hinaus.  Auf- 
fallend aber  ist,  dafs  die  Farbstoffkörnchen  und  Hautpigment  führenden 
Spindelzellen  eine  den  Chromatophoren  der  Stachelschicht  völlig  ähnliche 
Gestalt  in  der  nekrotischen  Stachelschicht  annehmen.  Ob  beide  identisch 
sind,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Wie  ich  bereits  geschildert  habe,  haben  die  mit  T&towierungsmasse 
beladenen  Spindelzellen  eine  Richtung  nach  der  Oberfläche  genommen. 
Man  könnte  ja  annehmen,  dafs  sie  nur  durch  den  Saftstrom  diese 
Richtung  bekommen  haben.  Dieses  ist  aber  unwahrscheinlich,  denn  der 
Saftstrom  ist  nicht  nur  nach  der  Oberfläche  gerichtet,  sondern  nach  allen 
Seiten.  Es  scheint,  dafs  das  Licht  auf  die  Spindelzellen  ebenso  eine 
phototaktische  Wirkung  ausübt  wie  auf  die  Leukocyten.  Anscheinend 
dafür  spricht  auch,  dafs  man  in  der  nekrotischen  Epidermis  die  geschil- 
derten Zellen  nicht  kreuz  und  quer  liegen  sieht,  wie  es  sein  müfste,  wenn 
sie  als  bewegungsunfähige  Massen  durch  den  Saftstrom  fortgerissen 
werden ; man  findet  fast  immer,  dafs  sie  in  fast  senkrechter  Richtung  durch 
die  Epidermis  durchgehen.  Es  scheint  aber  eine  bei  den  Pathologen  fest- 
stehende Tatsache  zu  sein,  dafs  neugebildete  Bindegewebszellen  wandern 
können.  Ich  bin  daher  geneigt,  anzunehmen,  daJs  die  den  Farbstoff  und 
das  Pigment  tragenden  Bindegewebszellen  selbständig  nach  der  Oberfläche 
wandern. 

Eine  zweite  Frage  ist  die,  ob  sich  diese  Zellen  aktiv  mit  den  Farb- 
stoffkörnchen beladen  oder  ob  sich  diese,  durch  den  Saftstrom  von  den 
festliegenden  Depots  fortgespült,  auf  sie  als  feste  Punkte  niederschlagen. 
Wollte  man  das  letztere  annehmen,  so  müfste  man  die  Farbstoffkörnchen 
auch  auf  anderen  festen  Punkten,  wie  Haaren,  Drüsenzellen,  Epithel- 
zellen usw.,  finden.  Das  ist  nicht  der  Fall.  Wie  soll  man  es  auch  er- 
klären, dafs  der  in  die  Zirkulation  eingeführte  Zinnober  gerade  in  die  Binde- 
ge webskörpercheu  der  meisten  Organe  übergeht,  da  bei  diesen  Versuchen 
kein  besonders  vermehrter  Saftstrom  besteht?  Andererseits  habe  ich  die 
betreffenden  Zellen  nicht  solche  Gestaltsveränderungen  durchmachen  sehen, 
welche  die  sichere  Deutung  einer  aktiven  Aufnahme  des  Farbstoffes  zu- 
lassen. Ich  mufs  also  diese  Frage  offen  lassen. 

Ein  Enterschied  zwischen  Kohle-  und  Zinnobertätowierungen  gegen- 
über dem  Licht  besteht  nicht.  An  den  Zinnobertütowierungen  ist  mir  nur 
aufgefallen,  dafs  sich  während  der  ersten  halben  Stunde  der  Bestrahlung 
ihre  schön  rote  Farbe  in  eine  blauschwarze  verwandelt.  Nach  Ablauf  von 
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24  Stunden  hat  sich  die  rote  Farbe  wieder  hergestellt.  Jedoch  nur  solche 
Tätowierungsmarken  zeigen  diese  Veränderungen,  die  noch  relativ  jung 
sind.  Mein  Material  an  roten  Tätowierungen  war  zu  klein,  um  die  Zeit 
zu  bestimmen,  nach  welcher  die  Zinnobertätowierungen  diese  Eigenschaft 
verlieren.  Dafs  es  sich  bei  diesen  Veränderungen  um  einen  Vorgang 
handelt,  bei  dem  das  lebende  Gewebe  in  einer  unbekannten  Weise  mit- 
spricht, geht  daraus  hervor,  dafs  Zinnober  rot  bleibt,  wenn  man  ihn  auf 
einer  toten  Fläche  bestrahlt.  Die  Veränderung  blieb  auch  aus,  sobald  man 
zwischen  Tätowierung  und  Lichtquelle  ein  rotes  Filter  schaltete;  also  kann 
es  sich  nur  um  eine  Wirkung  der  chemischen  Strahlen  handeln,  und  da 
die  rote  Farbe  wiederkommt,  um  eine  Umwandlung  des  roten  Zinnobers 
in  seine  schwarze  Modifikation.  Dafs  Verunreinigungen  mit  Menninge 
mit  im  Spiele  sind,  glaube  ich  nicht,  da  ein  unmittelbar  nach  dem 
Schwarzwerden  exzidiertes  Hautstückchen  reinen  Zinnober  enthielt. 

Zum  Schlüsse  spreche  ich  Herrn  Dr.  Unna  für  die  gütige  Erlaubnis, 
den  histologischen  Teil  dieser  Untersuchung  im  Dermatologicum  ausführen 
zu  dürfen,  und  für  seine  liebenswürdige  Unterstützung  meinen  ehrerbietigen 
Dank  aus. 
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Erklärung  der  Tafeln. 

Fig.  1.  Zeiss,  Okular  I,  ölimmersion.  Die  Grenzen  der  Stacbelzellen  sind  ver- 
schwommen ; da»  bei  Anwendung  der  PALPKNHKin-UKNAschen  Methode  rot  gefärbte 
Granoplasma  ist  »um  Teil  ausgeschwemmt;  eine  neben  einer  Kapillare  liegende  Mast- 
zelle hat  sich  mit  dem  ausgeschwemmten  Granoplasma  beladen  und  dadurch  rot  gefärbt. 

Fig.  ä.  Zeiss,  Okular  II.  Objektiv  D.  Färbung  nach  Paffexheim  - Unna.  Die 
Zellgrenzen  sind  völlig  verschwommen,  die  Kernkörpercheu  nicht  mehr  darstellbar; 
an  einzelnen  3tellen  ist  der  Kern  wie  zerrieben.  Dm  die  Kerne  herum  tritt  auch  in 
den  oberen  Zellsgen  Pigment  auf. 

Fig.  3.  Homogene  Ölimmersion  '/ 1»  Zeiss.  Okular  III.  Einige  einzelne  Zellen 
aus  demselben  Präparat,  von  dem  Fig.  2 stammt,  lassen  erkennen,  dafs  das  neugebildete 
Pigment  innerhalb  der  Zelle  um  den  Kern  herum  auftritt  und  auch  die  Kernhöhle 
ausfiillen  kann. 

Figg.  4 und  5 - Zeiss.  Okular  I,  Ölimmersion.  Degeneration  des  Protoplasmas 
durch  die  Lichtwirkung.  Das  Chromatin  des  Kerns  (Ohr.)  sammelt  sich  zu  einem 
Tropfen  an,  um  den  eine  helle  Zone  entsteht;  man  sieht  aufserdem  rotgefärbte  Punkte, 
welche  entweder  Kernkörperchenreste  oder  zusammengeballtes  Granoplasma  darstellen. 

Fig.  6.  Zeiss,  Okular  I,  Ölimmersion.  Das  Stiitzgerüst  der  Epithelzellen  und 
die  Kerne  sind  als  schlecht  färbbare  Massen  erhalten. 

Fig.  7.  Zeiss,  Okular  I,  Objektiv  A.  Typus  einer  normalen,  zehn  Jahre  alten 
Tätowierung  mit  Kohle.  Die  Tätowierungsmasse  liegt  Kapillaren  auf  und  führt  zu 
einer  Verdickung  ihrer  Wand;  sie  findet  sich  neben  der  äufseren  Wurzelscheide  der 
Haare,  zwischen  Fettzellen  und  den  Knaueldrüsen. 

Fig.  8.  Zeiss,  Okular  III,  Objektiv  A.  Von  einem  festliegenden  Depot  von 
Tätowierungsmasse  findet  durch  Spindelzellen  ein  Transport  des  Farbstoffes  nach  der 
Oberfläche  zu  statt.  Die  Stachelschicht  wird  an  dieser  Stelle  nicht  von  den  Zellen 
durchdrungen. 

Figg.  9,  10,  11,  12  und  13  (Zeiss,  Okular  I,  Ölimmersion)  zeigen  die  erwähnten 
Zellen  unter  Ölimmersion;  die  Farbsfoffkömcben  liegen  meist  um  den  Kern,  können 
aber  auch  die  ganze  Zelle  ausfüllen  (Figg.  12,  13). 

Fig.  14  zeigt  eine  einkernige  Zelle  mit  Farbstoff  beladen. 

F'ig,  15.  Zeiss,  Okular  I,  Objekt,  ölimmersion.  Diese  Abbildung  zeigt  etwas 
schematisch  die  Zellen  der  nekrotischen  Stachelschicht  und  des  darunter  befindlichen 
Blaseninhaltes.  Man  findet  1.  Leukocyten,  2.  runde  Zellen  mit  blauem  Kern  und 
rotem  Protoplasma  entweder  rein  oder  mit  Pigment  oder  mit  Farbstoffkörnchen  oder 
mit  Farbstoffkörnchen  und  Pigment  beladen,  3.  langgestreckte  Zellen  mit  blauem 
Kern  und  rotem  Protoplasma  genau  in  derselben  Anordnung  wie  2.  und  4.,  Pigment- 
figuren mit  oder  ohne  Farbatoffkörncben. 

Fig.  16.  Zeiss,  Okular  II,  Objektiv  D.  Regenerierte,  fast  pigmentfreie  Staohel- 
schicht  mit  darüberliegendem  Schorf,  der  aus  einer  zelleufreien  Schicht  besteht  und 
einer  Schicht,  die  aufser  Pigment  und  Farbstoffkörnchen  noch  Kernschollen  und 
Kerne  führt. 


Digitized  by  Google 


407 
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Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Originalbericht  Ton  Dr.  J.  Pollitzer. 

Sitzung  Tom  24.  Jenner  1906. 

Ehrmakx  stellt  eine  eigenartige  Depigmentation  bei  einem  22jährigen  Hann  vor, 
die  er  für  ein  einer  intensiven  Insolation  folgendes  Chloasma  solare  hält.  Man  sieht 
am  Bucken  und  den  angrenzenden  Teilen  der  Schultern  und  Oberarme  auf  dunkel- 
gefärbter Haut  zahlreiche  linsen-  bis  hellergrofte,  weifte,  feinst  schuppende  Flecken 
wie  helle  Lücken  in  einem  bräunlichen  Netze,  das  nach  unten  zu  ziemlich  scharf  ab- 
zetzt.  Die  braune  Verfärbung  entstand  diffus  im  Sommer  nach  einem  in  einem  See- 
bade hervorgerufenen  Erythema  solare;  die  weiften  Flecken  traten  erst  in  den  letzten 
Wochen  auf  und  breiteten  sich  sehr  rasch  aus. 

Diskussion:  Freund  bespricht  die  Bedeutung  dieses  Erythema  solare  für  die 
Pathogenese  des  Xeroderma  pigmentosum,  dessen  Pigmentationen  aber  auch  an  Stellen 
entstehen,  wo  die  ultravioletten  Strahlen  nicht  hingelangen  können. 

Neuhahx  führt  die  ganz  ähnlichen,  nur  konträren  Pigmentierungen  an,  die  durch 
Tragen  netzförmiger  Sohleier  und  Leibchen  entstehen ; an  Stelle  der  Lücken  treten 
braune  Flecke  auf,  entsprechend  dem  Netze  bleibt  die  Haut  weift. 

Biehl  hält  den  vorliegenden  Fall  für  eine  kleinfleckige  Vitiligo  auf  einer  durch 
du  vorausgehende  Sonnenerythem  gebräunten  Haut. 

Schwarz  demonstriert  (aus  dem  ßöntgeninstitut,  Dozent  Holzkhkcbt)  ein  durch 
Behandlung  mit  Böntgenstrahlen  geheiltes  Scrophttloderma.  Die  in  Form  papillo- 
matöser  Läppchen  überhängenden  Bänder  der  Narbe  zeigen,  daft  die  Wirkung  der 
Strahlen  auf  das  unter  den  unterminierten  und  erhalten  gebliebenen  Geschwürarändern 
liegende  tuberkulöse  Granulationsgewebe  eine  elektive  ist 

Diskussion:  Biehl:  Die  therapeutische  Wirkung  der  Badiotherapie  auf  tuber- 
kulöses Gewebe,  besonders  das  Scrophuloderma,  ist  vielfach  herrorgehoben.  Der  vor- 
gestellte Fall  ist  aber  keineswegs  als  gebeilt  zu  betrachten. 

B.  L.  Gbünfrld  zeigt  eine  Lues  papUlom&tosa.  Bei  einem  89jährigen  Kon- 
dukteur breiten  sich  beiderseits  von  den  Mundwinkeln  im  Bereiche  dos  Bartes  gegen 
Oberlippe  und  Wange  derbe,  braunrote  Infiltrate  aus,  deren  Oberfläche  von  zahl- 
reichen, spitzwarzigen,  reibeisenartig  dichtstehenden  Exkreezenzen  bedeckt  sind.  Der 
Bann  akquirierte  1897  Lues  und  hatte  schon  1903  eine  der  jetzigen  ähnliche  lokale 
Rezidive.  Die  Wärzchen  reichen  zum  Teil  auf  die  Schleimhaut  der  Oberlippe  über. 

Diskussion:  Nobl,  der  den  Patient  1903  wegen  einer  ähnlichen  Bezidive  Tor- 
»tellte,  hebt  die  differentialdiagnostische  Abgrenzung  gegen  manche  Formen  von 
Blastomykose,  wie  sie  Gilchrist  und  Montoomery  abgebildet  haben,  hervor. 

Oppenheim  betont  dem  gegenüber,  daft  bei  der  Blastomykose  neben  den  papillären 
Herden  auch  frische  Bläschen  mit  ihren  typischen,  visziden  Inhalt  vorhanden  sind. 

Buhl  schliefst  daran  die  Demonstration  eines  hierher  gehörigen  Falles  von 
framboesiformer  Syphilis  bei  einer  56jährigen  Frau.  Neben  alten  Narben  im  Ge- 
liebte und  an  den  Armen  findet  sich  am  rechten  Vorderarm  ein  handtellergrofter, 
distal  serpiginös  fortschreitender  Herd,  im  Zentrum  narbig  abgeflacht,  am  Bande 
sber  mit  braunroten,  zum  Teil  zerfallenen  und  eitrig  belegten  Knoten  besetzt.  Ein- 
zelne dieser  Stellen,  noch  mehr  aber  ein  angrenzender  Streifen  sind  mit  meist  ver- 
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hörnten  grobwarzigen  Papillomen  dicht  besetzt.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Papillom- 
bildung, welche  auf  gummösem  Boden  entstanden,  für  diesen  ebensowenig  Charakte- 
ristisches hat  wie  für  ein  anderes  Stadium,  da  sie  eigentlich  nur  als  sekundäre 
Komplikation  auf  den  Granulationen  entsteht. 

Diskussion:  Nscmaxn:  Während  der  Fall  GrCnfzlds  keinen  Zweifel  läfst,  sieht 
der  Riehls  einem  Lupus  hypertrophicus  papillaris  sehr  ähnlich. 

Nobl  demonstriert  1.  eine  Osteoperichondritls  luetica  im  unteren  Drittel  der 
spindelförmig  aufgetriebenen,  rechten  Humerusdiaphyse.  Dieselbe,  sehr  schmerzhaft, 
besteht  seit  zwei  Jahren  bei  einem  29jährigen  Kanne,  neun  Jahre  nach  der  Infektion. 
Das  Röntgenbild  zeigt  eine  rarefi zierende  Aufhellung  der  Spongiosa  und  von  Corernen 
durchsetzte  Corticalis,  also  eine  mit  byperplastiscber  Periostitis  einhergehende  gum- 
möse Osteomyelitis,  die  im  allgemeinen  nur  wenig  durch  die  antiluetische  Therapie 
beeinflufst  wird. 

Diskussion:  Finger  möchte  bestätigen,  dafs  solche  Periostitiden  oft  als  Reak- 
tionen auf  kleine  entzündliche  Herde  im  Knochen  verlaufen  und  ähnliche  Röntgen- 
befunde darbieten.  Da  solche  Fälle  gewöhnlich  gar  nicht  oder  schlecht  auf  Hg  rea- 
gieren, wurde  chirurgisch  vorgegangen;  nach  Entfernung  eines  zentralen  Caput 
mortuum  ging  die  reaktive  Periostitis  dann  zurück. 

Neumann  hebt  als  die  wichtigsten  Lokalisationen  dieser  Periostitiden  Humerus, 
Clavicula  und  Tibia  an,  an  denen  dann  durch  Usurierung  des  Knochens  oft  Spontan- 
frakturen Vorkommen. 

2.  Einen  taubeneigrofsen,  gummösen  Knoten,  scharf  abgesetzt  in  der  linken 
Zungen  hälfte.  Infektion  1898.  Besserung  auf  AUgemeintherapie. 

Ehrmann  zeigt: 

1.  Einen  Macacus  rhesus  mit  einem  serpiginösen  Syphilid.  Am  6.  Oktober 
1905  an  den  Augenbrauen  Impfung  mit  Papelsaft.  Nach  vier  Wochen  typische  Skle- 
rosen. Im  Dezember  nach  deren  Abheilung  Auftreten  einer  serpiginösen  Papel,  jetzt 
neuerliche  ähnliche  Rezidive  an  der  linken  Augenbraue;  anfserdera  linksseitige  Iritis 
und  seit  einer  Woche  eine  areoläre  Alopecia  an  der  Kopf-,  Rücken-  und  Brnsthaut, 
teilweise  blafsroten  Infiltraten  entsprechend.  Da  so  allgemeine  Rezidive  bei  niedrig- 
stehenden Affen  noch  nicht  beobachtet  sind,  ist  Vorsicht  in  der  Diagnose,  immerhin 
aber  auch  weitere  Beobachtung  angezeigt. 

Diskussion:  Finger,  der  lokale  serpiginöse  Rezidivsyphilide  wiederholt  demon- 
striert, möchte  bezüglich  der  unscharfen,  lebhaft  roten  Verfärbung  der  Iris,  besonders 
aber  der  Alopecie  keine  spezifische  Diagnose  stellen,  da  die  Alopecie  bei  Tieren  in 
der  Gefangenschaft,  auch  wenn  sie  nicht  geimpft  sind,  fast  immer  auftritt,  besonders 
wenn  sie  an  Diarrhoen  erkranken.  Iritis  wurde  bei  20  Impfungen  an  der  Cornea  nie 
beobachtet. 

2.  Eine  Psoriasis  testacea  rupoldes  numulär  an  den  Exstremitäten  eines 
16jährigen  Mädchens. 

3.  Eine  44jährige  Frau  mit  dem  typischen  Bilde  der  RA  YH AU  Dschen  Asphyxie, 
basierend  auf  einer  hochgradigen  Arteriosklerose  der  grösseren  und  wohl  auch  kleinsten 
Gefäfse.  Lues  nicht  nachweisbar.  Ein  zentraler,  trophoneurotischer  Ursprung  ist 
wohl  abzuweisen. 

Diskussion:  Nbceer  hat  in  einer  Publikation  diese  endarteritisohen  Verände- 
rungen der  kleinsten  Gefäfse  nachgewiesen. 

4.  Eine  Keratosis  suprafollicularis  bei  einem  24jährigen  Mädchen  seit  Kindheit 
bestehend. 
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Hccha  (Klinik  Prof.  Finder)  demonitriert: 

1.  Spirochäten  im  Qewebe  einer  Gefäfswand  in  einer  nach  Lbvaditi  gefärbten 
Placenta  (Abort u«  im  achten  Monate  einer  vor  vier  Jahren  infizierten,  derzeit  an- 
scheinend gesunden,  nur  Leukoderma  zeigenden  Frau). 

2.  Einen  39jährigen  Mann  mit  einem  seit  25  Jahren  bestehenden  Pemphigus 
vulgaris,  allerdings  eigener  Art.  An  der  Haut,  besonders  am  Kücken  einzelne  and 
gruppierte  Bläschen,  die  bald  eitrig  werden,  aioh  mit  Krusten  bedecken  und  seichte 
Ulcerationen  bilden.  An  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  wasserbelle,  bald  platzende 
Bläschen,  die  dann  diphtheroid  belegte  Geschwüre  hinterlassen.  Daneben  zahlreiche 
Narben. 

Diskussion:  Eie  ul  fragt  nach  der  Ursache  der  Narbenbildungen. 

Nkumann.  Diese  Narbenbildung  gehört  nicht  zum  gewöhnlichen  Bilde  des 
Pemphigus,  ebensowenig  die  Lokalisation  am  Stamme.  Beides  spricht  auch  gegen 
Erythema  bullosum. 

Finger.  Die  Erkrankung  wurde  früher  für  Lues  gehalten;  eine  antiluetische 
Therapie  blieb  aber  erfolglos.  Die  Entstehung  von  reinen  Bläschen,  die  dem  Begriffe 
Impetigo  nicht  entsprechen,  die  Beteiligung  der  Mundschleimhaut  und  der  chronische 
Verlauf  lassen  nur  die  Diagnose  Pemphigus  zu,  wenn  der  Ausgang  mit  Narbenbildung 
auch  ungewöhnlich  ist. 

3.  Eine  Nenrofibrom&tosis  (Recklinghausen)  bei  einem  jungen,  skoliotischen 
Manne. 

4.  Eine  Sklerose  der  Unterlippe  mit  kleinpapulösem  Exanthem. 

5.  Ein  gruppiertes,  circinäres,  zum  Teil  corymbiformes  Rezidivsyphilid.  In- 
fektion vor  einem  halben  Jahre. 

Leiner  stellt  vor  eine  Bromakne  bei  einem  dreijährigen  Kinde,  das  nach 
achttägigem  Gebrauch  von  je  einer  Messerspitze  Brom  im  Gesiohte,  am  behaarten  Kopf 
und  den  oberen  Exstremitäten  zahlreiche  Pusteln  mit  rotem  Hof  bekam,  von  denen 
jetzt  viele  mit  Borken  bedeckt  sind. 

Im  Anschlufs  zeigt  der  Autor  noch  das  Aquarell  eines  drei  Monate  alten 
Kindes  mit  Bromakne,  durch  Brom  hervorgerufen,  das  die  an  Epilepsie  leidende  und 
das  Kind  stillende  Mutter  nahm. 

Kaltknhrunkkk  stellt  (aus  der  Klinik  Riehl)  einen  Lichen  rnber  planus  vor: 
1.  wegen  der  starken  Beteiligung  der  Mundschleimhaut;  2.  wegen  des  akuten,  mit 
starken  Reizerscheinungen  einhergehenden  Verlaufes,  so  dafs  nach  sieben  Wochen  die 
ganze  Haut  ergriffen  und  neben  den  typischen  Planusknötchen  mit  zahlreichen,  grofsen 
Exkoriationen  bedeckt  ist.  Stark  ist  auch  das  Genitale  ergriffen,  wo  ebenso  wie  im 
Munde  neben  plaqueförmigen  Herden  schöne  Ringformen  zu  sehen  sind. 

Diskussion:  Riehl:  Deutlicher  als  letzhin  im  Falle  Weidenfelds  sind  hier  an 
der  Schleimhaut  Gemmenformen  zu  sehen.  Ob  bei  der  ganzen  Erkrankung  eine 
Kombination  von  Urticaria  und  Lichen  ruber  vorliegt  oder  ob  die  Planuseffioreszenzen 
so  lebhaft  jucken,  ist  nicht  bestimmt  zu  entscheiden. 

Ehemann  bebt  noch  hervor,  dafs  der  Patient  auch  weifse,  vitiliginöse  Stellen  am 
Genitale  zeigt;  da  bei  Vitiligo  Dermographie  häufig  ist,  könnten  diese  Juckerschei- 
nungen auch  darauf  zu  beziehen  sein. 

Reines  zeigt  histologische,  nach  Levaditi  gefärbte  Schnitte  eines  pnstolöaen 
Syphilids.  Die  Spirochäten  finden  sich  reichlicher  in  den  unteren  Papillarschichten 
und  nicht  immer  in  der  typischen  Form,  sondern  auch  flach  gestreckt,  ja  zwischen 
den  Epitbolzellen  passen  sie  sich  den  Intercellularräumen  an.  Im  Strichpräparate 
ktnn  er  die  von  Röna  empfohlene  Methode  sehr  empfehlen,  das  Deckglas  mit  fünf- 
fsch  verdünnter  Gikmsa  - Losung  zu  betropfen,  zu  erhitzen  und  dann  einzuschliefsen. 

29* 
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Diskussion:  Ehrmans  hebt  hervor,  dafs  er  auch  im  Innern  der  Pnetel  nur 
die  Spirochäte,  keine  anderen  Kokken  fand,  io  dafa  man  anr  Erklärung  des  pnstulösen 
Syphilids  nicht  auf  eine  Mischinfektion  zurückgreifen  mufs. 

Pick  demonatriert  eine  gummöse,  znr  Nekrose  und  Perforation  führende  Osteo- 
periostitis am  Hinterhaupte.  Auf  antiluetische  Therapie  keine  Besserung;  daher 
operative  Entfernung  des  nekrotischen  Knochens. 

Zumbusch  zeigt  einen  zirka  30jährigen  Mann  aus  Bulgarien  mit  einer  Lepra 
macnlopapnlosa,  anaesthetlca  mit  zahlreichen  flachen  Knoten  und  pigmentierten 
Flecken  am  Stamm  und  den  Extremitäten.  Bemerkenswert  ist,  dafs  bei  dem  Patienten 
vor  einigen  Woeben  unter  Fieber  zahlreiche  urticarielle  Knötchen  an  den  Beinen 
auftraten,  die  nach  zwei  bis  drei  Wochen  wieder  abheilten. 

Der  rechte  N.  ulnaris  ist  deutlich  verdickt;  an  der  Peripherie  der  Extremität  ist  die 
oberflächliche  Sensibilität  stellenweise  gestört.  Die  Knötchen  zeigen  histologisch  die 
typischen  Leprazellen,  aber  keine  Bazillen.  Auch  die  Untersuchung  des  Nasenschleimes 
ist  negativ;  dagegen  sind  im  abgetragenen  Stück  einer  ulcerierten  Nasenmuschel 
reichlich  Bazillen. 

Diskussion:  Riibl:  Der  Bazillenbefund  in  den  Hauteffloreszenzen  ist  nicht 
konstant,  so  bei  einem  Falle  von  Lepra,  wo  Kaposi  und  das  hiesige  pathologische 
Institut  wiederholt  vergeblich  nach  Bazillen  suchten,  während  der  spätere  Befund  in 
einer  russischen  Leproserie  reichliche  ergab.  Diese  Differenz  in  der  Färbbarkeit  dürfte 
vielleicht  mit  verschiedenen  Verhältnissen  im  Generationswechsel  Zusammenhängen. 

Spieoi.hr  demonstriert: 

1.  Eine  Frau,  die  vor  drei  Jahren  einen  Lupus  erythematosus  im  Gesicht  hatte. 
Jetzt  traten  im  Gesichte  Flecken  auf,  die  wie  Erythema  multlforme  aussehen,  aber 
mit  Atrophie,  auf  der  behaarten  Kopfhaut  sogar  mit  narbiger  Atrophie  ausheilen. 

2.  Ein  Kind  mit  Tuberkulös!«  pulmon.,  das  Morbillen  durchgemacht  und  nun 
am  ganzen  Körper  eine  schmutzige,  kleienförmige  Schuppung  nach  Art  der  Pityriasis 
tabescentium  zeigt. 

Ribhl  stellt  vor: 

1.  Eine  Kombination  von  Vitiligo,  Naevus  vasculosus  und  Ekzem. 

2.  Einen  Patienten,  der  vor  zwei  Jahren  als  universelle  Erythrodermie,  von 
anderer  Seite  als  Lichen  ruber  accuminatus  vorgestellt  wurde.  Ich  nahm  eine  Pso- 
riasis  universalis  an;  sie  heilte  auch  unter  Pyrogallol  ganz  ab.  Zweimal  bekam 
der  Patient  Rezidive  gewöhnlicher  Psoriasis.  Jetzt  wieder  ein  ausgebreitetes  Rezidiv, 
vielfach  in  Form  gruppierter  Knötchen  mit  feinen,  spitzen  Schuppen,  daneben  auch 
typische  Psoriasisherde. 

3.  Ein  intensives  urticarielles  Erythem  an  den  Handrücken  und  der  oberen 
Brustapertur,  sowie  dem  Gesicht,  ähnlich  einem  Raupenerythem,  wahrscheinlich  durch 
Staub  bei  Wohnungsräumung  entstanden.  Kaposi  bekam  ein  ähnliches  Erythem  ira 
Winter  durch  den  Inhalt  einer  Schachtel,  die  alte  Prozessionsraupen  enthielt. 

4.  Den  von  Ullmasn  als  Kombination  von  Ichthyosis  und  Pemphigus  vorge- 
stellten Fall.  Die  Beobachtung  ergab  zweifelsohne  das  Auftreten  frischer  keimfreier 
Bläschen  auf  geröteter  Haut,  die  erst  später  eitrig  wurden  und  Staphylokokken  ent- 
hielten. Es  handelt  sich  also  um  eine  ungewöhnliche  Form  von  Pemphigus.  Die 
Lokalisation  und  mikroskopische  Untersuchung  der  schuppigen  Auflagerungen  spricht 
nicht  für  Ichthyosis,  sondern  für  jene  Fälle  von  Pemphigus,  bei  denen  nach  Ablauf 
der  Blasen  so  schmierige  Epithelschichten,  ähnlich  wie  bei  der  DARiEiuchen  Erkrankung, 
Zurückbleiben.  Ein  zweiter  ähnlicher,  zur  Demonstration  bestimmter  Fall,  mufste 
wegen  dringender  Darmoperation  auf  die  chirurgische  Klinik  transferiert  werden. 
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Auch  die  Moulage  eine«  analogen  Falle«  im  Ge«ichte  aua  der  Leipziger  Klinik  wird 
gezeigt. 

Diskussion:  Ullmakn  nimmt  an,  dafs  die  auch  von  Lassab  und  Ledbbmank 
in  Berlin  diagnostizierte  Ichtbyosis  sicher  vor  Eruption  de«  Pemphigus  bestanden,  jetzt 
bei  der  universellen  Ausbreitung  de«  letzteren  aber  nur  schwer  zu  erkennen  ist. 

Spikolbk  glaubt,  dafs  ähnlich  wie  bei  Kindern  mit  Prurigo  oft  Bläschen  urti- 
kariellen  Charakters  auftreten,  auch  hier  eine  Prurigo  mit  Nachschüben  urticarieller 
Blasen  anzunehmen  ist,  wofür  auch  der  chronische  Verlauf  und  die  inguinalen  Drüsen 
sprechen. 

Sitzung  vom  7.  Februar  1906. 

Nobl  demonstriert  bei  einem  37jährigen  Manne  eine  seit  einem  Jahre  bestehende 
knorpelharta  Induration  lm  Corpus  cavernosum  penia.  Lues  wohl  vorausgegangen, 
die  antiluetische  Therapie  aber  erfolglos;  seit  drei  Monaten  15°/«  Tbiosinaminpflaater 
mit  kleiner  Besserung.  Subjektiv  keine  Beschwerden,  bei  Erektion  keine  Deviation. 

Bbandweibek  stellt  zwei  Fälle  von  Psoriasis  wegen  ihrer  besonderen  Lokalisation 
vor;  bei  einem  siebenjährigen  Knaben  eine  akute  Psoriasis  guttata  im  Bereiche  des 
Genitales  und  eine  mit  starken  Schuppen  bedeckte  Psoriasis  nnmnlaris  im  Gesichte 
eines  Mädchens. 

Nobl  zeigt  ein  seit  einem  Jahr  bestehendes,  braunrotes,  am  Rande  eleviertes 
luetisches  Infiltrat  bei  einer  2&jährigen  Frau. 

Ebrmakm  stellt  vor: 

1.  Zwei  Geschwister  mit  zwei  und  sechs  Jahren  mit  Ichthyosls.  Die  Eltern 
sind  frei. 

Diskussion:  Sfikolkb:  Oft  zeigen  die  Eltern  solcher  Kinder  nur  partielle 
Ichthyosisformen,  wie  Hyperkeratosen  der  Palraae  oder  I’lantae. 

Riehl  macht  auf  die  mangelhafte  Behaarung  des  kleinen  Mädchens  aufmerksam , 
ein  Symptom,  das  bei  Iebthyosis  der  Kinder  oft  vorkommt,  bisweilen  auch  in  der 
Form,  dafs  das  Wachstum  immer  mangelhaft  entwickelt  bleibt  wie  z.  B.  bei  zwei 
Mädchen,  deren  Haar  nie  über  die  Schulter  wächst. 

2.  Ein  Lupus  erythematosus  an  beiden  Wangen  in  Form  gröfserer  Scheiben 
und  kleinerer  Knötchen.  Vor  elf  Jahren  bestand  die  gleiche  Affektion,  die  von 
H.  Hbbra  mit  Atherwaschungen  behandelt,  ohne  Narbenbildung  ausheilte. 

3.  Ein  Lupus  vulgaris  am  linken  Nasenflügel,  sehr  flach  ulceriert  und  einem 
Erythema  ähnlich.  Diagnose  histologisch  festgestellt. 

Oppenheim  stellt  aus  der  Klinik  Prof.  Finger  vor: 

1.  Den  im  Sommer  1905  demonstrierten  Fall  von  Urticaria  chronica  recidl- 
vans.  Beuge-  und  Streckseiten  der  Extremitäten,  Genitale,  Gesicht  in  gleicher  Weise 
jetzt  mit  frischen  Knötchen  besetzt.  Die  verfärbte,  spröde  Haut  dazwischen  vielfach 
exkoriiert.  Leisten-  und  Ellenbeugedrüsen  geschwollen.  Die  Affektion  besteht  erst 
vier  Jahre  und  erleidet  durch  Genufs  gewisser  Speisen  (Wein,  sauerer  Salate)  Nach- 
schübe. 

Diskussion:  Netoakm  würde  Prurigo  diagnostizieren. 

Finger  hält  die  bestehende  Verdickung  und  Lichenifikation  für  sekundär.  Patient 
war  Soldat  und  als  solcher  sicher  gesund,  ist  also  erat  vier  Jahre  krank.  Die  Urti- 
.carianachsuhübe  auf  fast  gesunder  Haut  konnten  auf  der  Klinik  wiederholt  beobachtet 
werden.  Eine  ähnliche,  rezidivierende  Urticaria  sah  er  bei  einer  40jährigen  Frau 
jedesmal  nach  Anfällen  von  Appendicitis. 

Riehl  hält  die  Afiektion  für  eine  ganz  eigenartige  Urticaria,  die  eigentlich  als 
besonderes  Krankheitsbild  einer  Sonderstellung  bedürfte. 

2.  Einen  Lichen  ruber  planus  am  Genitale  und  der  Mundschleimhaut. 


Digitized  by  Google 


412 


3.  Ein  prämykotisches  Exanthem,  das  vor  vier  Jahren  unter  starkem  Jacken 
mit  einem  nrticariaartigem  Erythem  einsetste.  Dann  bildeten  eich  die  auch  jetct  be- 
stehenden Effloreszenzen  in  den  Axillen  and  seitlichen  BruBtteilen,  guldengrofse,  flach 
erhabene,  braunrote  Infiltrate,  daneben  hellrote,  schuppende  Stellen,  von  depigmen- 
tierten  Zonen  umgeben.  Auch  jetzt  Btarkes  Jucken.  Es  dürfte  das  erste  und  zweite 
Stadium  der  Mykosis  fungoidea  vorliegen. 

4.  Eine  Boseola  annnlaris  als  Rezidivexanthem  neben  einem  serpiginösen 
Syphilid. 

5.  Einen  Lupus  erythematosus  nach  Holländers  Methode  (Chinin  4-  Jod- 
tinktur) behandelt  und  gebessert. 

Soun  zeigt  auB  der  Abteilung  Prof.  Hraöek  : 

1.  Eine  Osteoperiostitis  luetica  des  Stirnbeins,  die  unter  den  Erscheinungen 
eines  Stirnhöhlenempyems  einsetzte,  unter  Jodnatrium  und  Bobow  - Umschläge  sich 
bald  besserte.  Infektion  1896. 

2.  Eine  ausgebreitete  Tuberkulosis  verrucosa  cutis  am  linken  Fuferiicken  und 
der  Malleolargegend,  mit  einer  tiefreichenden  Narbe  in  der  Tiefe  an  den  Knochen 
fixiert.  Von  hier  aus  Ausbreitung  der  tuberkulösen  Infektion  längs  der  Lymphbahn 
nach  oben,  durch  die  es  zur  Bildung  erweichter  und  ulcerierter  Knoten  in  der  Fosaa 
opplitea  und  am  Oberschenkel  kam.  Narben  am  rechten  Ellenbogen  und  am  Halse. 

3.  Ein  Erythema  multiforme  bullosum  mit  eigenartiger  Lokalisation.  Am 
Fufsrücken  und  den  Zehen  rote  Flecken  mit  Bläschenbildung,  ebenso  am  Penis.  An 
den  Lippen  mit  hämorrhagischen  Krusten  bedeckte,  kreisrunde  Substanzverluste. 

Riehl  demonstriert  eine  Sklerodermie,  die  mit  einer  Sklerodaktylie  einsetzte 
und  sich  dann  über  die  Arme  nnd  Schultern  ausbreitete.  Jetzt  ist  auch  das  Gesicht 
ergriffen.  Dieser  und  mehrere  andere  Fälle  von  Sklerodermie  wurden  nun  genau  be- 
züglich ihres  Stoffwechsels  untersucht,  um  die  immer  wiederkehrende,  aber  bisher 
ungenau  begründete  Theorie  der  Autointoxikation  als  Ätiologie  der  Krankheit  zu 
prüfen.  Darüber  berichtet  nun  vorläufig  als  Endergebnis 

Bloch  (aus  der  Klinik  Prof.  Riehl),  dafs  bei  konstanter  Kost  selbst  diese 
schweren  Sklerodermiekranke,  was  die  Ausscheidung  von  Indol  und  Ätherschwefel- 
säuren anlangt,  normale  Verhältnisse  ergaben. 

Diskussion:  Gross:  Wenn  man  eine  Autoxikation  als  Ursache  einer  so  chro- 
nischen Krankheit  betrachtet,  ist  dies  nur  möglich,  wenn  man  sie  als  auslöseuden 
Anlafs  wenigstens  immer  am  Beginne  nachweist. 

Ehrmann  glaubt  auch,  dafs  solche  Untersuchungen  in  dem  von  ihm  wiederholt 
vorgestellten  Stadium  des  Erythems  und  der  Urticaria  gemacht  werden  müfsten. 

Riehl  : Solche  Stoffwechselverändcrungen  müfsten  bei  diesen  schweren  Altera- 
tionen länger  andauern  oder  sich  oft  wiederholen.  Die  angeregten  und  mitgeteilten 
Untersuchungen  werden  daher  die  unsicheren  bisherigen  Ansichten  berichtigen. 

Kaltekbrtjnneb  zeigt  bei  einem  30jährigen  Manne  eine  dem  vielbeschriebenen 
Bilde  der  FityTiasis  lichenoides  ähnliche  Aflektion. 

Riehl  demonstriert  den  auch  letzthin  gezeigten  Fall  Ullmannb,  bei  dem  durch 
Behandlung  mit  Teerzinkpasta  bis  auf  vereinzelte  Stellen  auch  die  Blasen  geschwun- 
den sind. 

Kreme  demonstriert  die  mikroskopischen  Präparate  einer  Acne  cachekti- 
corum.  Das  Präparat  stammt  von  einem  26jährigen,  mit  skrophulösen  Lymphomata 
colli  behafteten  Manne.  Die  Hautaffektion  besteht  seit  einem  Jahre  und  besteht  aas 
zahlreichen  follikulären  Knötchen  und  Pusteln,  die  am  Stamm,  besonders  aber  den 
Exstremitäten  ausgebreitet,  nirgends  Komedonen  zeigen  und  ohne  Ulcerationen  mit 
Pigmentierungen  abheilen.  Histologisch  stellt  sich  die  Affektion  als  eine  mit  Nekrose 
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einhergehende,  eitrige  Entzündung  dea  Follikels  und  seiner  Umgebung  ohne  jede 
Ähnlichkeit  mit  Tuberkulose  der.  Die  Untersuchung  auf  Tuberkelnbazillen,  die 
Impfung  auf  Meerschweinchen  blieben  negativ.  Es  kann  daher  die  Acne  cachekti- 
corum  Hebras  nicht  zu  den  Tuberkuliden  gezählt  werden. 


Moskauer  venerologlsch-dennatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  24.  Februar/9.  März  1906. 

Originalbericht  von  Arth.  JoRDAN-Moekau. 

1.  Licharew  (Oast)  stellte  eine  Kranke  mit  Tuberculosis  papulo-necrotica 
cutis  vor. 

2.  Sokolow  demonstrierte  eine  Kranke  mit  Trlchoma  (Weichselzopf),  welches 
sich  infolge  von  Hyperästhesie  des  Kopfes  bei  einem  Hysterischen  entwickelt  hat. 

Diskussion:  Böorow  ist  der  Ansicht,  dafs  der  Weichselzopf  nicht  immer 
Folge  von  Nachlässigkeit  zu  sein  braucht,  da  er  einen  Fall  gesehen  hat,  der  sich  in- 
folge von  Impetigo  capillitii  entwickelte.  (9 

Fiwbiski  glaubt,  dafs  der  Weichselzopf  nur  bei  unfreiwilligem  oder  absichtlichem 
Nichtkämmen  der  Haare  entsteht. 

3.  Brytschew  (Gast)  zeigte  einen  Lnpusfall,  den  er  erfolgreich  mit  Kompressen 
Ton  1 — 3°/»  Kalium  permanganicum  behandelt  hat.  Diese  Kompressen  werden 
täglich,  im  Verlauf  von  16 — 20  Minuten,  angewandt  und  der  Schmerzhaftigkeit  wegen 
mit  Borkompressen  vertauscht. 

Diskussion:  Bosaoar  fragt,  wodurch  diese  günstige  Wirkung  zustande  kommt? 

Brttschrw  erwidert,  anscheinend  durch  Sauerstoff  in  statu  nascendi. 

Boorow  rät  in  dem  Fall  zu  Parallel  versuchen  mit  Hydrogenium  peroxydatum. 

Metscukrski  hat  gleichfalls  das  Kalium  permanganicum,  und  zwar  sogar  in 
5 */o  iger  Lösung  bei  Lupus  vulgaris  mit  Erfolg  angewandt,  und  gefunden,  dafs 
durch  dasselbe  ein  Lupus  exulceraus  in  einen  Lupus  exfoliativus  verwandelt  wird,  die 
Knötchen  des  Lupus  tumidus  abflachen  und  ein  Lupus  exsudans  zur  Vernarbung 
kommt. 

4.  Boorow  führte  einen  Fall  von  Lupus  vulgaris  faclei,  kombiniert  mit 
Tumor  albus  und  Scrophuloderma,  vor. 

6.  Sokolow  demonstrierte  einen  Fall  von  Lepra  tuberosa. 

6.  Metscherski  stellte  eine  24jährige  Kranke  mit  Acrodermatitis  continna 
(HaLLOPKAU)  vor,  welche  sich  vor  sieben  Jahren  zu  entwickeln  begonnen  hat  und  in 
symmetrischer  Weise  beide  Hände,  vorzüglich  die  Volae  derselben  und  die  Nägel, 
betrifft. 

Diskussion:  Boorow  fragt  nauh  der  Ätiologie  dieses  Leidens. 

Metscberski  erwidert,  die  HALLOFRACscbe  Annahme  eines  infektiösen  Ursprungs 
erscheint  sehr  wahrscheinlich. 

7.  Tomaschewitsch  (Gast)  zeigte  einen  Kranken  mit  Acroangioma  haemorrha- 
glcum  multiplex  cutis.  Bei  dem  46jährigen  Manne  findet  sich  anf  dem  rechten 
Fufcrücken  eine  dunkelblaue,  an  der  Oberfläche  glatte  Geschwulst  mit  Pigmentationen 
in  der  Umgebung  und  verrukösen  Wucherungen  auf  der  zweiten  und  dritten  Zehe 
desselben  Fufses.  Mikroskopisch  wird  der  Prozefs  gekennzeichnet  durch  Gefafsneu- 
bildungen  und  reichliche  Pigmentablagerungen  längs  den  Gefäfsen.  Das  Krankheits- 
bild erinnert  sowohl  hierdurch  wie  auch  durch  die  unter  Arsenikinjektionen  eingetretene 
Besserung  an  den  von  Kracht  am  27.  März  1898  in  der  Gesellschaft  vorgestellten  Fall 
von  Sarcoma  cutis  idiopathioum  pigmentosum  multiplex,  den  Prof.  Pospelow  als  Acro- 
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angioma  haemorrhagicum  bezeichnet«.  Hinsichtlich  der  Behandlung  des  vorgestellten 
Falles  bemerkte  T.  noch,  dafs  derselbe  augenblicklich  röntgenisiert  wird. 

Diskussion:  Boobow  erkundigt  sich  näher  nach  der  Art  der  Röntgenbestrahlung, 

Tomascbbwitscb  erwidert,  dieselbe  geschieht  in  der  Klinik  des  Prof.  Djaioxow 
und,  soviel  er  weifs,  vermittels  weicher  Böhren  bei  15  cm  Abstand,  drei  Minuten 
Dauer  und  dreimal  wöchentlich. 

Posfblow  bestätigt,  dafs  der  Fall  sehr  an  den  KsACBTschen  Fall  erinnert,  den 
er  Acroaugioma  haemorrhagicum  zu  nennen  vorschlug,  weil  es  sich  nicht  um  ein 
eigentliches  Sarkom,  sondern  um  eine  Neubildung  von  Gefälaen  mit  Blntaustritten 
handelt.  Insofern  ist  daher  auch  die  bei  einem  ähnlichen  Fall,  der  auf  einem  Pibooow- 
echen  Kongrefs  zur  Vorstellung  kam,  vorgeschlagene  Behandlung  mit  Massage  zur 
Verkleinerung  der  Infiltration  nicht  so  irrationell. 

8.  Boobow  referierte  die  Arbeit  von  Prof.  Nkisseb:  Veraache  zur  Über- 
tragung der  Syphilis  auf  Affen. 

In  der  aufBerordentliohen  Sitzung  der  Gesellschaft  wurden  die  Herren  Prof 
Pawlow,  Prof.  Nkissbr  und  Dr.  Ukha  zu  Ehrenmitgliedern  gewählt. 


.f  ad)jeitf$riften. 

Archiv  ftlr  Dermatologie  und  Syphilis. 

Bd.  78.  Heft  2 und  3.  Februar  1906. 

I.  Über  Hautepitheliome  und  deren  Behandlung  mit  Finsenlicht,  von 

H.  J.  Scblasbzbo-  Stockholm.  Nach  einer  längeren  Besprechung  der  Ansichten  von 
Chirurgen  und  Dermatologen  über  die  Behandlung  der  Hautepitheliome  berichtet  Ver- 
fasser über  19  Fälle,  welche  am  Krankenhaus  St.  Göran-Stockholm  bisher  mit  Fibsbz 
behandelt  wurden.  Alle  Fälle  betreffen  ältere  Personen  von  44 — 72  Jahren.  Die  Dauer 
der  Krankheit  bis  zum  Anfang  der  Lichtbehandlung  betrug  */« — 25  Jahre,  die  Aus- 
breitung war  im  allgemeinen  langsam  vor  sich  gegangen,  meist  waren  die  Epitheliome 
solitär,  nur  in  drei  Fällen  multipel.  16  von  ihnen  hatten  ihren  Platz  im  Gesicht, 
zwei  am  Rumpf,  einer  am  Fufs.  Drei  Fälle  waren  vorher  nicht  behandelt,  sieben  nur 
mit  Salben,  zwei  mit  Höllenstein,  zwei  mit  Auskratzungen  und  Salben,  zwei  mit 
Thermokauter  und  Salben,  zwei  mit  Thermokauter,  Salben,  Exzision  und  Transplan- 
tation, ein  Fall  nur  mit  Xeroform.  Die  Resultate  der  Lichtbehandlung  waren  folgende: 
In  zwei  Fällen  mufste  die  Behandlung  unterbrochen  werden,  weil  sie  nicht  den  ge- 
wünschten Effekt  hatte.  Bei  einem  Fall  wurde  die  Ulceration  geheilt,  aufser  in  der 
Mitte,  letztere  Stelle  heilte  erst  nach  Exzision.  In  den  übrigen  Fällen  erzielte  die 
Finsenbehandlung  vollständige  Heilung,  bei  zweien  traten  Rezidive  ein.  Die  Beob- 
achtungen zeigen,  dafs  die  Lichtbehandlung  nach  Finbbm  von  Hautepitheliomen  gute 
Aussichten  auf  Erfolg  zu  haben  scheint,  wenn  eine  vorausgehende  gründliche  Aus- 
kratzung gemacht  wird  und  wenn  die  Epitheliome  nicht  zu  ausgebreitet  sind,  gut 
begrenzt  und  einigermafsen  oberflächlich  sind.  Sind  die  regionären  Drüsen  ange- 
scbwollen,  so  hat  die  epitheliomatöse  Neubildung  mutmafslich  Ausläufer  so  tief  in  das 
Gewebe  hineingesandt,  dafs  diese  von  den  Strahlen  nicht  erreicht  werden  können. 
Der  verschiedene  histologische  Bau  der  Epitheliome  scheint  das  Resultat  der  Behand- 
lung nicht  zu  beeinflussen.  Möglicherweise  können  Naevusepitheliome  eine  Ausnahme 
von  dieser  Regel  bilden.  Es  bleiben  also  neben  der  Exzision  jedenfalls  Fihsek  und 
Röxtobx  zwei  wertvolle  Methoden  zur  Beseitigung  der  so  hartnäckigen  Hautepitbeliome. 
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II.  Über  die  Einschlüsse  im  Lupusgewebe,  von  Walte»  Pick -Wien.  An 
Kiebls  Klinik  untersuchte  Pick  die  Einschlüsse  im  Lupuagewebe,  welche  Pelauatti 
*Js  Blaetomyceten  auffalste,  eine  Ansicht,  die  Verfasser  nach  seinen  Beobachtungen 
nicht  teilen  kann;  er  glaubt  vielmehr,  dafs  diese  Einschlüsse  mit  irgendwelchen  Para- 
siten, also  auch  Blastomyoeten,  absolut  nichts  tu  tun  haben,  sondern  dafs  sie  bedingt 
werden  durch  die  Ablagerung  von  Eisen  und  Kalk  in  und  um  resistentere  Gewebs- 
elemente  wahrscheinlich  verschiedener  Art.  Im  vorliegenden  Falle  waren  es  besonders 
Lanngohaare,  welche  in  dieser  Weise  als  Fremdkörper  wirkten. 

III.  Über  Hydroa  ▼acclniformis,  von  Felix  Malixowsei- Warschau.  Verfasser 
berichtet  über  einen  Fall  jener  tuerst  von  Baiix  beschriebenen  Krankheit.  Die  cha- 
rakteristischen Merkmale  bei  demselben  waren:  Eruption  unmittelbar  nach  Einwirkung 
der  Sonnenstrahlen  auf  unbedeckte  Körperteile,  typischer  Verlauf  des  Ausschlages 
papulo-veeicula,  vesicula  mit  Delle  und  Blutergüssen,  Kruste,  pockenähnliche  Narbe. 
Diese  Merkmale  sind  identisch  mit  denjenigen,  die  Bazi»  und  mehrere  andere  Autoren 
bervorheben.  Der  Fall  ist  der  eineige  bisher  in  Polen  beobachtete.  Die  Therapie  der 
Hydroa  vacciniformis  muß  vor  allem  eine  prophylaktische  sein,  um  Rückfällen  vor- 
tubeugen,  Schutz  vor  Sonnenstrahlen  und  Abhärtung  der  Haut,  rote  oder  safrangelbe 
Schleier,  Salben. 

IV.  Ein  Fall  von  Oidiomycosia  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes, 

tod  S.  SAKCBAXE-Osaka.  Die  Oidiumarten  stehen  zu  manchen  pathologischen  Prozessen 
in  ursächlichen  Beziehungen ; die  von  ihnen  verursachten  Erkrankungen  beim  Menschen 
sind,  wenn  man  von  denen  an  der  Oberfläche  der  äußeren  Haut  oder  der  Schleimhaut 
(Sooa)  absieht,  immerhin  ziemlich  selten.  Verfasser  beobachtete  nun  in  Japan  einen 
Fall  bei  einem  neunjährigen  Bauernmädchen.  Es  handelte  sich  dabei  einerseits  um 
eine  kalte  Abscefsbildung  unter  der  Haut,  andererseits  um  eine  Gewebsneubildung, 
besonders  der  Cutis,  mit  Geschwürbildung  und  um  eine  schmerzlose  Lymphdrüsen- 
rergröfserung.  Mikroskopisch  bandelt  es  sich  um  eine  Granulationsgeschwulst,  welche 
eine  grofse  Menge  Pilze  enthält.  Letztere  sind  einerseits  rundliche,  ovale  oder  keulen- 
förmige Zellen,  andererseits  längere  oder  kürzere,  einigermafsen  angegliederte  Stäbchen 
und  wachsen  am  besten  auf  zuckerhaltigem  Nährboden  und  auf  Kartoffeln  in  der 
Brutwärme.  Die  Pilze  gehören  zu  den  Oidiumarten.  Die  Krankheit  scheint  in  das 
Bild  der  Dermatitis  blastomycotica  zu  passen. 

V.  Über  die  Einwirkung  von  Böntgenstrahlen  auf  tierische  Gewebe,  von 

Bddolp  WiKTBKNiiz-Prag.  Verfasser  machte  Versuche  mit  Bestrahlung  überlebender 
Gewebe  (Hoden  und  Leber),  dann  Fermentversuche  und  solche  an  lebenden  Tieren, 
entere  mißlangen.  Er  kam  za  dem  Besnltate,  dafs  unter  Einwirkung  der  Röntgen- 
strablen  sich  eine  chemische  Änderung  am  Gewebe  vollzieht,  welche  sich  als  ein  in 
Löiunggehen  von  Stickstoffkörpern  nachweisen  läfst.  Selbst  Eingriffe,  welche  das 
Gewebe  so  tief  schädigen,  wie  die  Abbindung  sämtlicher  Gefäße,  lassen  noch  immer 
die  gleichzeitige  Einwirkung  der  Böntgenstrahlen  nachweisen. 

VI.  Herpes  zoster  mit  generalisierter  Lokalisation,  von  Baraa- Greifswald. 
Die  als  Vesicules  aberrantes  bezeichneten  Fälle  sind  bisher  in  einer  ziemlich  kleinen 
Anzahl,  besonders  von  französischen  Autoren,  beschrieben  worden  und  als  eine  Ab- 
normität des  Zoster  anerkannt;  einen  solchen  Fall  beschreibt  nun  auch  Bete».  Die 
Abweichungen  vom  Verlauf  des  typischen  Zoster  waren  in  der  Hauptsache:  die  im 
Gebiet  anderer  als  des  primär  und  hauptsächlich  affizierten  Interkostalnerven  ge- 
legenen Bläschen  stehen  im  allgemeinen  vereinzelt,  höchstens  zu  zwei  oder  drei  zu- 
sammen, unregelmäßig  über  den  ganzen  Körper  zerstrent,  so  daß  man  berechtigt  ist, 
die  Diagnose  auf  Herpes  zoster  intercostalis  gangraenosns  mit  Vesicules  aberrantes 
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za  stellen.  Die  Entstehung  der  Bläschen  erfolgte  hier  nicht  schubweise  and  wurden 
später  gangränös,  sie  heilten  mit  Narbenbildung  ab. 

VII.  Über  Haarausfall  bei  hereditärer  Lues,  ron  Carl  Leiser- Wien.  Während 
der  Ha&ransfall  der  akquirierten  Syphilis  genügend  bekannt  ist,  findet  man  in  den 
Beschreibungen  über  hereditäre  Syphilis  wenig  über  diesen  Punkt  bezeichnet.  Diese 
Alopecie  bei  Hereditären  führt  oft  zu  bandförmigen,  lichten  Stellen  auf  der  Kopfhaut, 
hauptsächlich  lokalisiert  an  den  posterolateralen  und  den  frontoparietalen  Schädel- 
partien, die  dann  mit  kurzen,  lanuginösen,  depigmentierten  Haaren  bedeckt  sind.  Als 
Ursache  nimmt  man  diffuse  Infiltrationsprozesse  an  diesen  Stellen  an,  die  sich  auf  dem 
Boden  einer  normalerweise  vorhandenen,  durch  die  Syphilis  gesteigerten  Seborrhoe 
entwickeln.  Drei  besonders  prägnante  Fälle  beobachtete  Leiker,  die  er  ausführlich 
beschreibt;  sie  zeigen  gleichzeitig  diffuse  und  circumscripta  Alopecie. 

VIII.  Ein  Fall  von  nekrotisierendem,  polymorphem  Erythem  bei  aknter 
Nephritis,  von  Bcdolf  PoLLAND-Graz.  Die  Beziehungen  zwischen  Nierenkraukheiten 
und  den  mannigfaltigsten  Hautaffektionen  sind  bereits  Gegenstand  einer  Beibe  von 
Arbeiten  geworden.  Dagegen  ist  der  Punkt  der  Tendenz  zur  Nekrose,  den  Verfasser 
in  einigen  Fällen  bei  Nierenkranken  sah,  noch  wenig  betont  worden.  Diese  Tendenz 
zeigt  sich  einerseits  im  Nekrotiscbwerden  von  nicht  durch  Bakterien  verursachten  und 
nicht  infizierten  Effloreszenzen  toxischer  Natur,  andererseits  in  der  Leichtigkeit,  mit 
der  bereits  bestehende  Substanzverluste  und  der  Epidermis  beraubte  Effloreszenzen 
von  Gangrän  erzeugenden  Bakterien  befallen  werden  können.  Verfasser  schildert 
dann  einen  Fall  von  nekrotisierendem,  polymorphem  Erythem  bei  einem  Patienten 
mit  beiderseitiger  akuter,  parenchymatöser  Nephritis.  Es  kam  zu  Hämorrhagien  und 
Bildung  hämorrhagischer  Blasen.  Bei  einem  Teil  dieser  Blasen  ist  cs  ohne  Verletzung 
der  Decke  und  ohne  Bakterieneinflüsse  zu  einer  Nekrose  der  Basis  gekommen.  Gleich- 
zeitig fand  eine  Infektion  der  bestehenden  Ulcera  cruris  mit  dem  Gangränbacillus 
statt,  und  von  dort  aus  wurde  auch  eine  Anzahl  erüffneter  Erythemblasen  infiziert 
und  in  gröfsere  Geschwüre  verwandelt,  während  die  nicht  eröffneten,  nicht  infizierten 
Effloreszenzen  ohne  gröfseren  Substanzverlust  abbeilten.  Der  Grund  Bowohl  für  die 
spontane  Gangrän  der  nicht  infizierten  Effloreszenzen  sowie  für  das  üppige  Wachstum 
der  Gangränbazillen  liegt  in  der  durch  die  Nephritis  veränderten  Beschaffenheit  der 
Gewebssäfte. 

IX.  Zwei  FäUe  von  spontanem  Kelold,  von  H.  Kirsch.  Die  beiden,  eingehend 
mit  histologischem  Befunde  geschilderten  Fälle  sind  zu  den  benignen  Neoplasmen  zn 
rechnen,  und  zwar  der  oberen  Cutis;  eB  sind  echte  Neubildungen.  Der  zweite  Fall 
stellt  infolge  des  exzessiven  Wachstums  der  Tumoren  am  Gefäfa  eine  Seltenheit  dar 
und  zeichnet  sich  durch  das  Auftreten  der  sich  stets  wiederholenden,  von  den  Follikels 
ausgehenden  Abszedierungen  aus. 

X.  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Uykosie  fungoides,  von  Leo 

Bitter  v.  Zumbusch  - Wien.  (Schlufs.)  Es  folgt  der  histologische  Befund  der  Fälle 
und  die  Zusammenstellung.  Von  den  fünf  Fällen  endeten  drei  tödlich,  zwei  wurden 
nicht  bis  zum  Ablauf  des  Prozesses  verfolgt.  Die  Untersuchung  der  Haut  (Infiltrate, 
Tumoren)  ergab  keine  besonderen  Besultate.  Die  Veränderungen  bestehen  in  Einlage 
wenig  verschiedenartiger,  zeitiger  Elemente  in  der  Cutis.  Die  Lymphdrüsen  waren 
hochgradig  verändert.  Das  Gewebe  ist  byperplastiscb,  die  Struktur  ist  verschwunden, 
Markstränge  und  Bandfollikel  sind  nicht  zu  unterscheiden.  Man  sieht  lymphatisches 
Gewebe,  viele  Mastzellen;  das  Bild  ist  dem  beim  Lymphosarkom  sehr  ähnlich.  Bei 
allen  Fällen  wiesen  die  roten  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt  keine  be- 
merkenswerten Veränderungen  auf.  Die  Mykosis  fungoides  ist  eine  Krankheit,  die 
der  Leukämie  und  Pseudoleukämie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verwandt  scheint. 
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denn  man  beobachtet  bei  ihr  Veränderungen  des  Blutes,  besonders  die  Zahlenverhältnisse 
der  verschiedenen  Leukocytenarten  betreffend.  Diese  Blutveränderung  ist  jedoch  eine 
andere  als  bei  jenen,  besser  bekannten  Blutkrankheiten;  es  treten  Elemente  hervor,  die 
dort  keine  Bolle  spielen.  Die  Mykosis  fungoides  ist  auch  fähig,  sich  ihrer  Natur  nach 
ähnlich  einem  Sarkom  zu  gestalten;  es  können  dann  Blutveränderungen  ausbleiben. 
Sie  kann  sich  also  einerseits  einer  Blutkrankheit,  andererseits  einem  echten  Tumor 
ähnlich  verhalten.  Therapeutisch  sind  Arsenik  und  Röntgen  empfohlen  worden; 
letztere  sind  jedenfalls  ein  sehr  wertvolles  Mittel  dabei  und  bewirken  wenigstens 
Besserung,  Bückbildung  der  Tumoren  und  Infiltrate,  Abnehmen  des  Juckreizes  und 
Überhäutung  der  Geschwüre. 

XI.  Über  daB  Verhalten  der  Lenkocyten  im  zweiten  Stadium  der  Syphilis 
vor  und  nach  Einleitung  der  Queckailbertherapie,  von  Lzo  Hancic-Erlangen.  Es 
wurde  nachgewiesen,  dafs  die  bei  der  Syphilis  beobachtete  Vermehrung  der  grofsen 
mononukleären  Leukocyten  keine  nur  für  diese  Krankheit  charakteristische  Erscheinung 
ist.  Ebensowenig  bietet  auch  das  Verhalten  der  übrigen  Leukocytenarten  besondere 
Merkmale.  Es  kann  somit  gegenüber  anderen  Erkraukungen  von  einem  für  die  Syphilis 
speziell  typischen  Blutbild  nicht  gesprochen  werden.  Was  das  Verhalten  der  einzelnen 
Leukocytenformen  betrifft,  so  bemerkt  Hacck  etwa  folgendes : Wie  bei  den  Leukocyten- 
zahlen  bestehen  auch  hinsichtlich  des  prozentualen  Verhältnisses  der  einzelnen  Leuko- 
cytenformen bei  der  Syphilis  nur  ganz  geringe  Schwankungen.  Zwischen  frischer 
und  rezidivierender  Syphilis  bestehen  nur  deutliche  Unterschiede  in  dem  prozentualen 
Verhältnis  der  Lymphocyten:  Zeitdauer,  Schwere  der  Erkrankung  sowie  Veränderungen 
des  Lymphgefäfssystems  beeinflussen  nicht  den  Prozentgohalt  der  verschiedenen  Zell- 
arten. Die  neutrophilen  Leukocyten  weisen  eine  Abnahme  mäfsigen  Grades  auf,  die 
Lymphocytenzahl  ist  in  den  Fällen  frischer  Lues  meist  deutlich  herabgesetzt,  bei  rezi- 
divierender bewegt  sie  sich  in  normalen  Grenzen.  Die  grofsen  mononukleären  Leuko- 
cyten und  Übergangsformen  sind  meist  stark  vermehrt,  die  eosinophilen  Zellen  zeigen 
normale  Verhältnisse.  Bei  den  Mastzellen  besteht  Neigung  zu  geringer  Vermehrung. 
Von  pathologischen  Leukocytenformen  wurden  nur  ganz  vereinzelt  neutrophile  Myelo- 
cyten  gefunden.  Unter  der  Einwirkung  des  Quecksilbers  verändern  sich  die  neutro- 
philen Lenkocyten  kaum  merklich,  die  Lymphocyten  erleiden  eine  weitere  Herab- 
setzung ihrer  Zahl,  die  meist  um  so  deutlicher  ausgeprägt  ist,  je  höher  der  Prozentgehalt 
vor  Einleitung  der  Behandlung  war.  Die  Zahl  der  grofsen  mononukleären  Leukocyten 
und  Übergangsformen  erfährt  zuweilen  eine  Vermehrung.  Bei  den  osinophilen  und 
Mastzellen  findet  eine  geringe  Vermehrung  statt. 

XII.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Lungensyphilis  der  Neugeborenen  und 
Erwachsenen,  von  Icmjiao  Koka wa  - Tokushima.  (Schlufs.)  Es  folgen  Fälle  von 
Lungengummata  bei  Neugeborenen  und  Erwachsenen. 

XIII.  Untersuchungen  über  Syphilis  an  Affen.  Erste  Mitteilung  von  Eknest 
Fihoer  und  K.  LAxnaTKiNKR-Wien.  Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  Untersuchungen 
über  die  experimentelle  Übertragung  der  Syphilis  auf  Affen  im  Anschlüsse  an  die 
Arbeiten  von  Mktschkikofp  und  Roux  und  deren  Nachfolger.  Verfasser  bemühten 
sich,  zu  ermitteln,  ob  es  nicht  durch  entsprechendes  Vorgehen  gelingen  könnte,  die 
Erfolge  der  Syphilisimpfung  auch  an  den  niederen  Affen  zu  regelmäfsigen  zu  ge- 
stalten; die  Tiere  verwandten  sie  dann  auch  zu  Versuchen  über  einen  eventuellen 
Einflufs  des  Blutserums  Syphilitischer  verschiedener  Stadien  auf  das  syphilitische  Virus 
in  vitro.  Die  besten  Erfolge  gab  die  Anlegung  von  Taschen  und  tiefen  Skarifikationen. 
Die  Impfungen  wurden  gemacht  1.  am  Cynocephalus  Hamadryas,  2.  am  Macacus  cyno- 
molgus,  3.  Macacus  sinicus,  4.  Macacus  Rhesus.  Ferner  wurden  Impfungen  von  Tier 
zu  Tier  vorgenommen.  Weitere  Versuche  beziehen  sich  auf  Infektionen  nach  vor- 
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heriger  Infektion  von  lebendem  oder  abgetötetem  Viru«,  auf  Impfung  mit  Gumma- 
material.  Die  ßeaultate  waren  durcbau«  ermutigend,  die  Häufigkeit,  mit  der  poaitive 
Impfergebniase  auch  bei  den  niederen  Affen  ersielt  worden,  war  grof«. 

Eine  Zusammenstellung  der  Impfungen  «owobl  mit  menacbliohem  als  vom  Affen 
stammenden  Virus  ergaben  die  folgenden  Besaitete: 

Von  dem  mit  menschlichem  Virus  geimpften  Hamadryas  zeigten  zwölf  ein  posi- 
tives, einer  ein  negatives  Besultat,  bei  Macacus  cynomolgus  und  Uacacus  Bhesus 
waren  alle  Beaultate  positiv,  bei  Uacaeus  sinieus  vier  positiv,  zwei  negativ.  Die 
Impfung  mit  Affenvirus  war  nur  einmal  beim  Bhesus  negativ,  dagegen  bei  elf  Hama- 
dryas,  einem  Sinieus,  neun  Bhesus  positiv.  Sehr  seichte  Skarifikationen  blieben  zu- 
weilen erfolglos,  während  an  demselben  Tiere  in  Taschen  und  tiefere  Skarifikationen 
eingebrachtes  Virus  Erscheinungen  hervorrief.  Jedenfalls  sind  auch  die  niederen 
Affenarten  Behr  brauchbare  Testobjekte  für  den  Nachweis  des  Syphilisvirus.  Eines  der 
wichtigsten  Argumente  ist  das  Auftreten  der  Erscheinungen  nach  längerer  Inkubations- 
zeit. Die  erzielten  Lokalaffekte  decken  sich  mit  denen  von  Metsch.vikoff  und  Rocx. 
Sekundäre  allgemeine  Erscheinungen,  sofern  man  darunter  hämatogen  entstandene 
versteht,  beobachteten  Verfasser  bei  keinem  Tier.  Die  sich  an  die  Narbenbildung 
anschließenden  serpiginösen  Infiltrate  hielten  Verfasser  wohl  für  Syphilisprodukte, 
doch  können  sie  sie  nicht  als  streng  genommen  sekundäre  Symptome  Besprechen,  da 
sie  nicht  auf  hämatogenem  Wege,  sondern  durch  regionäre  Wanderung  desVirna  ent- 
standen sind;  doch  erinnern  deren  serpiginöser  Charakter  und  deren  Auftreten  in 
Form  eines  Nachschubs  in  gewissem  Sinne  an  manche  spätsyphilitische  Formen.  In 
einem  Falle  (Hamadryas)  trat  ein,  durch  regionäre  Wanderung  des  Virus  zu  erklärendes 
Bezidiv  drei  Monate  nach  der  Infektion  in  eigenartiger,  für  Syphilis  charakteristischer 
Form  und  Verlaufaweise  auf,  so  dafs  man  wohl  von  regionären  sekundären  Er- 
scheinungen sprechen  darf.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  Beaultate,  die  die 
Auffassung  der  Prozesse  als  syphilitische  zu  stützen  geeignet  sind. 

Die  Impfung  von  Tier  zu  Tier  (Rhesus  zu  Bhesus)  zeigt  zunächst,  dafs  Bhesus- 
virus  immerhin  noch  gut  entwickelte  Initialaffekto  zu  liefern  vermag;  es  besteht  daher 
auch  wenig  Hoffnung,  dafs  eine  einmalige  Passage  durch  den  ßheauskörper  eine  brauch- 
bare Vaccine  liefern  könnte.  Die  Untersuchungen  über  Immunität  mißglückten.  Die 
Frage  der  Kontagiosität  der  sogenannten  tertiären  Erscheinungen  der  Syphilis  wurde 
ebenfalls  untersucht,  und  zwar  mit  positivem  Beaultate.  Verfasser  impften  einem 
Hamadryas  gummöse  Massen  ein  von  einer  Frau;  das  Virus  erwies  sich  als  haltbar. 
Verfasser  werden  ihre  höchst  interessanten  Versuche  fortsetzen. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 


Monatsschrift  für  Harnkrankheitea  und  sexneHe  Hygiene. 

Jahrg.  II,  Heft  12. 

Beiträge  zur  Geschichte  der  Dermato-  und  Venerologie,  von  M.  P.  Ma- 

KAsasin-St.  Petersburg.  Nachdem  Verfasser  den  Gang  der  Untersuchung  der  Prosti- 
tuierten aut  der  städtischen  Inspektion  unter  der  Leitung  von  Köbbitz  geschildert 
und  derselben  einige  anerkennende  Bemerkungen  gespendet  hat,  wendet  er  sich  zur 
Besprechung  der  Leipziger  Klinik  und  Poliklinik,  von  der  er  vor  allem  die  hygie- 
nische Einrichtung  und  das  Streben  nach  Antiseptik  in  der  Behandlung  der  Derma- 
tosen hervorhebt.  Bei  dieser  Gelegenheit  ergeht  er  sioh  etwas  ausführlich  über  den 
Wert  der  Institution  der  Famuli  und  wünscht  eine  ausgedehntere  Einführung  derselben 
in  Bufsland.  Als  Leipziger  Besonderheit  in  bezug  auf  die  Prostituierten  erwähnt  U., 
daß  es  diesen  nicht  gestattet  ist,  sich  dort  vor  8 Uhr  abends  auf  der  Straße  zu  zeigen. 
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Jahrg.  III,  Heft  1. 

Beiträge  zur  Geschichte  der  Dermato-  und  Venerologie,  von  M.  P.  Ma- 

VASSEiN-St.  Petersburg.  In  Balle  findet  H.  die  Kliniken  ganz  besonders  rühmenswert; 
nur  ist  es  als  ein  Übelstand  zn  bezeichnen,  dafs  die  Frauenabteilung  für  Hautkranke 
eigentlich  im  Erdgeschofs  untergebracht  ist,  wo  die  Zimmer  etwas  dunkel  und  nicht 
sehr  hoch  sind.  Besondere  Kritik  übt  Verfasser  an  dem  Umstand,  dafs  das  Fach  der 
Dermatologie  und  Syphilis  als  eine  Nebensache  behandelt  wird,  und  die  Leitung  der 
Klinik  und  Poliklinik  sowie  die  betreffenden  Vorlesungen  sozusagen  im  Nebenamte 
einem  Frivatdozenten  der  inneren  Medizin  übertragen  sind.  Han  kann  nicht  sagen, 
dafs  die  Ironie,  mit  welcher  M.  diesen  Umstand  bespricht,  ganz  unbegründet  wäre. 

Zur  funktionellen  Störung  der  Harnentleerung,  von  B.  KcrsER-Berlin.  Bei 
sonst  völlig  gesunden  jungen  Leuten  im  Alter  von  25 — 85  Jahren  hat  K.  mehrfach 
eine  Abnormität  in  der  Harnentleerung  konstatiert,  indem  von  den  Betreffenden  an- 
gegeben wurde,  dafs  sie  einesteils  oft  lange  „pressen"  mnfsten,  ehe  der  Ausflufs 
erfolgte,  dafs  ferner  der  Strahl  entschieden  an  Kraft  eingebüfst  habe,  und  namentlich, 
dafs  das  tiefübl  der  Befriedigung  und  der  vollständigen  Entleerung  der  Blase  aus- 
bleibe. In  der  Tat  fand  sich  dann  auch  Residualurin  vor.  Verfasser  führt  diese 
Störung  einfach  auf  eine  gewohnheitsmäfsig  ausgeübte  Unterdrückung  des  normalen 
Dranges  znm  Urinieren  zurück.  Die  stets  erfolgreiche  Behandlung  besteht  in  der 
Einführung  eines  Katheters,  zunächst  täglich,  dann  seltener  und  in  der  Anweisung, 
mindestens  alle  drei  Stunden  zu  urinieren,  wobei  nach  einer  Viertelstunde  etwa  znm 
zweiten  Male  der  Versuch  wiederholt  wird,  die  Blase  vollständig  zu  entleeren.  Eine 
ähnliche  ErmSdungslähmnng,  Wie  K.  diesen  Zustand  nennt,  besteht  zweifellos  bei 
vielen  Fällen  von  Enuresis  nocturna. 

Die  blennorrholsche  Erkrankung  der  Vorsteherdrüse,  von  E.  B.  W.  Fbanx- 
Berlin.  Dafs  die  Prostata  sehr  viel  häufiger  bei  der  Blennorrhoe  erkrankt  ist,  als  im 
allgemeinen  von  den  Ärzten  angenommen  wird,  hat  jeder  Urologe  wiederholt  erfahren. 
Bei  einem  im  Laufe  von  drei  Jahren  beobachteten  poliklinisehen  Material  von  651 
Fällen  fand  sich  210  mal  eine  innerhalb  der  ersten  acht  Tage  entstandene  Urethritis 
posterior  und  zngleich  damit  eine  Prostatitis  vor.  Bei  179  Patienten  wurden  im  Pro* 
statasekret  Gonokokken  nachgewiesen,  20  mal  fanden  sich  andere  Bakterien  und  bei 
II  Patienten  erschien  das  Sekret  bakterienfrei.  Um  einwandsfreie  Befunde  zu  er- 
halten, hat  F.  nach  gründlicher  Auswaschung  der  Urethra  mit  Albarginlösung  einen 
sterilen  Tubus  bis  znm  Ende  der  Pars  membranacea  eingeführt,  das  Gesichtsfeld  mit 
steriler  Watte  gründlich  getrocknet  und  dann  das  durch  Massage  exprimierte  Sekret 
im  Tubus  aufgefangen.  Bei  anderen  Fällen  hat  er  nur  die  Vorsicht  beobachtet,  nicht 
etwa  durch  Druck  auf  die  Pars  pendula  das  Prostatasekret  nach  aufsen  befördern  zu 
wollen,  was  auch  fast  niemals  zur  Weiterbeförderung  desselben  nötig  ist.  Das  gröfste 
Vertrauen  hat  Verfasser  zu  Spülungen  mit  Albarginlösung  (1  : 1000),  welche  im  Verein 
mit  der  frühzeitigen  digitalen  Massage  resp.  Elektromassage  der  Prostata  geradezu 
abortive  Wirkung  gehabt  haben.  Ferner  hat  F.  sein  Augenmerk  darauf  geriohtet,  ob 
der  binnen  einigen  oder  mehreren  Stunden  mehrfach  mit  einer  infizierten  Person 
ausgeübte  Coitus  einen  Einflnfs  auf  die  Entstehung  der  Urethritis  posterior  auszuüben 
imstande  sei.  Er  fand,  dafs  bei  98  “/»  der  Patienten  mit  einer  derartigen  Anamnese 
in  den  ersten  drei  bis  fünf  Tagen  post  coitum  die  hintere  Harnröhre  nnd  die  drüsigen 
Adnexa  schon  infiziert  waren.  Experimente  an  der  Leiche  scheinen  diese  Möglichkeit 
ganz  begreiflich  zu  machen. 

Welche  Vorteile  bietet  eine  Penisklemme  bei  der  Behandlung  der  Blen- 
norrhoe? von  A.  STRAL'68-iiarmen.  Verfasser  findet,  dafs  der  Grund,  weshalb  Penis- 
Memmen  nicht  allgemeiner  verwendet  werden,  in  dem  Mangel  an  geeigneten  Apparaten 
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zu  suchen  sei.  Sein  im  vorigen  Jahre  beschriebenes,  einfaches  und  billiges  Instrument 
hat  ihn  zum  Verschlufs  des  Orificium  externum  urethrae  vorzügliche  Dienste  geleistet, 
wenn  es  darauf  ankam,  eine  anästhesierende  Lösung  in  der  Harnröhre  zurückzuhalten 
oder  eine  prolongierte  Injektion,  sei  es  in  der  Sprechstunde  auszuführen  oder  zu 
Hause  durch  den  Patienten  selbst  ausüben  zu  lassen.  Der  Fortfall  der  mühsamen 
und  oft  unzureichenden  Fingerkompression  bei  den  Einspritzungen  war  den  meisten 
Patienten  eine  wahre  Wohltat. 

Über  blennorrhoiache  Epididymitis,  von  A.  Hkn.vio- Königsberg  i.  Pr.  Der 
Prozentsatz  der  mit  Epididymitis  komplizierten  Blennorrhoen  wird  von  den  verschie- 
denen Autoren  sehr  verschieden  angegeben.  Die  Zahlen  schwanken  von  1,2  % (Gass- 
xann)  bis  29,9  (Fimobb),  und  V.  Winiwauter  schätzt  das  Verhältnis  im  ganzen  anf 
20—25  ”/•  aller  Tripperkranken.  H.  hat  unter  2009  Blennorrhoikern  nur  152  (=  7,6  %) 
Epididymitiden  beobachtet.  Viel  häufiger  beobachtete  er  Prostatitis  (1143  mal)  als 
Komplikation.  Dafs  die  Erkrankung  des  Nebenhodens  per  contiguitatem  von  der 
Pars  posterior  urethrae  und  dem  Vas  deferens  aus  bewerkstelligt  wird,  ist  durch 
exakte  Beobachtungen  wiederholt  iestgestellb  (Fortsetzung  folgt.) 

Philippi-Bad  Saltschlirf. 


Mitteilungen 

der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 

1905.  Band  III.  Heft  6/G. 

1.  Eingabe  des  Vorstandes  der  D.  G.  B.  G.  an  den  Herrn  Reichskanzler. 

Der  Inhalt  der  Eingabe  verlangt  eine  Ausdehnung  der  Schweigepflicht  und  beantragt 
Abänderung  dos  § 300  des  Reichsstrafgesetzbuches.  Es  soll  eingefügt  werden  nach 
den  Worten  „Apotheker“:  „Verwaltungsbeamte  der  Krankenhäuser,  der  für  die  Ver- 
waltung der  öffentlichen  Invaliden-,  Unfall-  und  Krankenversicherung  getroffenen 
Organisationen  sowie  der  Armenverwaltung.“ 

2.  Die  Aufgaben  der  Zweigvereine,  von  Felix  BLocn-Hannover.  Zuvörderst 
haben  dieselben  dafür  zu  sorgen,  dafs  die  Krankenhäuser  ihrer  Stadt  auch  Venerische 
aufnehmen  und  in  hygienisch  befriedigender  Weise  unterbringen.  Es  genügt  nicht, 
dafs  nur  ein  Krankenhaus  jedes  Ortes  Geschlechtskranke  aufnimmt,  da  dieser  Umstand 
nicht  zur  Entdeckung  des  Leidens  der  dorthin  Geschickten  führt.  Die  Abteilungen, 
welche  geschlechtlich  Erkrankte  aufnehmen,  müssen  auch  hygienisch  vollkommen  auf 
der  Höhe  stehen,  dasselbe  gilt  für  die  Pflege  und  Abwartung  der  Kranken.  Hier 
können  die  Ortsgruppen  der  Gesellschaft  kontrollierend  wirken.  Auch  sollen  sie  für 
Schaffung  von  Ambulatorien  eintreten,  die  mit  den  vorerwähnten  Abteilungen  in  Ver- 
bindung zu  stehen  hätten.  Auch  auf  die  Krankenkassen  wäre,  wenn  nötig,  in  dem 
Sinne  einznwirken,  dafs  genügend  Spezialärzte  Anstellung  finden,  eine  Statistik  der 
Geschlechtskrankheiten  erhoben  wird  und  dafs  man  den  Mitgliedern  auf  klärende  Merk- 
blätter und  Vorträge  unentgeltlich  bietet.  Ebenso  gehört  in  das  Programm  der  Orts- 
gruppen der  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  der  Kampf  gegen 
das  Kurpfuscherunwesen.  Dazu  bedarf  es  einer  weitgehenden  Aufklärung  des  Publi- 
kums.  Anzustreben  ist  daneben  Untersagung  des  Heilbetriebes  bei  Unzuverlässigkeit, 
Verbot  brieflicher  Behandlung  und  Untersagung  der  Zeitungsreklame.  Auch  sind 
durch  die  Ortsgruppen  die  einzelnen  flagranten  Fälle  von  Kurpfuscherei  zur  Anzeige 
zu  bringen.  Vorträge  zur  Belehrung  über  Gefahren  und  Verbreitung  der  Geschlechts- 
krankheiten stehen  natürlich  unter  den  Aufgaben  vornan.  Dazu  gehören  grofse  öffent- 
liche Versammlungen,  systematische  Versendung  der  Veröffentlichungen  der  Gesellschaft 
an  Vereine,  Behörden  und  andere  Instanzen.  Auch  sind  die  Schulbehörden  um  Ein- 
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führung  von  Unterrioht  in  der  sexuellen  Hygiene,  zunächst  im  Rahmen  der  allgemeinen 
Gesnndbeitslehre,  zu  ersuchen.  Ferner  sollten  die  Zweigvereine  Unterlagen  zur 
Schaffung  eines  Gesetzes  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  Zusammentragen. 
Auch  ist  seitens  der  Ortsgruppe  dafür  zu  sorgen,  dafs  in  ihrer  Stadt  bei  der  Regle- 
mentierung der  Prostitution,  die  beim  heutigen  Zustand  mehr  schadet  als  nützt,  der 
ärztlich-hygienische  Standpunkt  gegenüber  dem  polizeilichen  mehr  in  den  Vordergrund 
gerückt  wird  und  tunlichst  Polikliniken  eingerichtet  werden,  in  denen  alle,  nicht  nur 
die  eingeschriebenen  Prostituierten,  sich  freiwillig  untersuchen  und  behandeln  lassen 
könnten.  Nicht  die  geringste  Aufgabe  der  Zweigvereine  sind  schliefslich  neben  der 
Werbung  neuer  Uitglieder  die  gröfsten  Anstrengungen,  die  örtlichen  sozialen  Verhält- 
nisse zu  heben,  um  die  Quellen  der  Prostitution  und  damit  der  Geschlechtskrankheiten 
zu  verstopfen.  Bloch  denkt  da  an  die  Fürsorge  für  verwahrloste  Kinder,  für  unver- 
heiratete Wöchnerinnen  und  deren  Kinder,  an  den  Kampf  gegen  die  Verwilderung 
der  schulentlassenen  Jugend,  gegen  den  Alkoholmifsbrauch.  Auch  fafst  er  die  Er- 
richtung von  Wohnhäusern  für  Unverheiratete  seitens  der  Gemeindebehörden  ins  Auge. 

S.  Unser  Genufsleben  und  die  Geschlechtskrankheiten,  von  Willy  Hkllfach. 
Die  Geschlechtskrankheiten  zum  grofsen  Teil  als  Folgen  unseres  Genufslebens  zu  be- 
zeichnen, erscheint  völlig  berechtigt.  Die  Überleitung  zu  den  Gefahren  des  aufser- 
ehelicben  Sexuallebens  — und  darum  handelt  es  sich  ätiologisch  in  überwiegendem 
Mafse  — bildet  der  Alkoholgenufs,  unter  dem  die  heutige  Gesellschaft  mehr  oder 
minder  steht  Vom  Branntweingenufs  und  Weintrinken  bat  sich  die  Allgemeinheit 
dem  Biere  zugewendet,  das  uns  das  Gift  des  Weingeistes  in  einer  verhältnisin äfsig 
dünnen  und  unschuldig  aussehenden  Lösung  bietet  Der  Alkoholgenufs  verbannt  aus 
den  Gesprächen  den  Ernst,  fordert  die  banale  Unterhaltung  and  damit  die  Zote-  Die 
Folge  ist  eine  Reizung  der  erotischen  Triebe.  Ihrer  Unterdrückung  fehlt  nunmehr 
auch  der  in  alkoholfreiem  Zustand  hemmende  Einflufs  des  Verstandes,  des  Willens 
Gleichzeitig  fallen  alle  ästhetischen  Hemmungen.  Der  Angeheiterte  wird  infolgedessen 
auch  zur  Befriedigung  seiner  Begierde  nicht  gerade  sehr  wählerisch  Vorgehen.  Damit 
wächst  die  Gefahr  einer  Ansteckung  bedeutend.  Die  in  unberauscbtem  Zustaude  beim 
Beischlaf  angewendeten  Vorsichtsmafsregeln  bleiben  dazu  völlig  aufser  acht.  Uud 
dabei  wirkt  der  Alkohol  auch  lähmend  auf  die  Potenz,  so  dafs  die  Zeit  der  Ausübung 
des  Coitus  verlängert,  vielleicht  verdoppelt  und  die  Gefahr  der  Erkrankung  bei  weitem 
erhöht  wird.  Ist  ein  Mann  nun  etwa  au  einem  Tripper  erkrankt,  so  verhindert  der 
gesellschaftliche  Trinkzwang  den  Kranken  nur  zu  oft,  sich  des  Biergenusses  zu  ent- 
hslten.  Der  Krankheitsprozefs  wird  damit  erneut  angeregt.  Im  übrigen  schwächt  der 
Alkohol  das  Nervensystem,  was  sich  bei  der  Syphilis,  besonders  des  dritten  Stadiums, 
sufs  schwerste  rächt.  Zudem  stumpft  das  alkoholische  Genufsleben  die  Kranken  gegen 
die  Sorge  um  ihre  Erkrankung  ab.  Auch  das  Hinansschieben  der  Verehelichung 
geschieht  seitens  der  Männer  vielfach  nur,  um  den  zügellosen  Geschlechtsverkehr  des 
Junggesellen  möglichst  lange  zu  geniefsen.  Besonders  ausgebildet  ist  dieses  sexuelle 
Genufsleben,  bei  dem  die  Mehrzahl  der  Männer  gar  nichts  Böses  findet,  in  den  grofsen 
Städten.  Stadtleben  ist  ein  Leben  der  Aufregung,  der  Sinneserregung,  dazu  ein  Nacht- 
leben mit  tausend  Verführungen  und  Gelegenheiten  zum  Verkehr.  Daneben  dauernder 
Sinnenkitzel  in  Tingeltangels,  Kabaretts,  Varietetheatern  und  Nachtcafes. 

Hopf-Dresden. 
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Zeitschrift  für  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 

Band  m.  Heft  12. 

Belchen  die  bisherigen  Bestimmungen  des  Erankenversichernngsgesetzes 
znr  Heilung  von  Geschlechtskrankheiten  ans?  von  Reis-hold  Leder*  Ass-Berlin. 
Las  Krsnkenversicherungsgesetz  enthält  znm  Teil  Beatimmnngen,  welche  nicht  nur 
Widersprüche  in  sich  enthalten,  sondern  anch,  zumal  bei  geschlechtlichen  Erkrankungen, 
wie  der  sehr  chronisch  verlaufenden  Syphilis,  unzweckmäßig  genannt  werden  müssen- 
ist es  nicht  merkwürdig,  daß  ein  arbeitsfähiger  Kranker  nach  26  Wochen  seinen 
Unterstützungsanspruch  verliert,  während  der  Patient,  sobald  er  innerhalb  dieser 
26  Wochen,  und  sei  es  am  letzten  Tage,  noch  erwerbsunfähig  wird,  die  Kranken- 
unterstützung auf  weitere  26  Wochen  erhält?  Diese  Humanität  des  Gesetzgebers  trägt 
den  Anforderungen  des  praktischen  Lebens  nicht  Rechnung.  Denn  der  Fall  ist  häufig, 
daß  Geschlechtskranke  zwar  erwerbsfähig  bleiben,  aber  nach  einem  halben  Jahre  noch 
keineswegs  geheilt  sind.  Auch  jene  Bestimmung  ist  ungerecht,  welche  die  Gemeinden 
ermächtigt,  falls  Kranke  im  ersten  Krankheitsjahre  26  Wochen  lang  Krankenunter- 
unterstützung genossen  haben,  die  Unterstützungsdauer  im  zweiten  Jahre  bei  gleich- 
bleibender Krankheitsursache  auf  13  Wochen  herabzusetzen.  Bei  schweren,  rück- 
fälligen Erkrankungen  an  Syphilis  kann  diese  Bestimmung  oft  direkt  schädlich  für 
das  spätere  Befinden  des  Erkrankten  sein,  insofern  als  bei  einer  nicht  genügend  lange 
durchführbaren  Kur  im  zweiten  Jahre  der  Erkrankung  das  dritte  Jahr  die  schönsten 
Rezidivprozesse  zu  zeitigen  vermag.  In  diesem  dritten  Jahre  kann  der  Kranke  aller- 
dings wieder  auf  26  Wochen  Krankenunterstützung  Anspruoh  erheben.  Könnte  letztere 
im  zweiten  Jahre  gewährt  werden,  so  würde  die  Kasse  im  dritten  Jahre  vielleicht 
einen  ganz  gesundeten  Patienten  vor  sich  haben.  Beim  Tripper  genügen  die  ersten 
26  Wochen  mit  Erwerbslähigkeit  vergesellschafteter  Behandlung  häufig  nicht  zur 
Heilung.  Wäre  eine  pausenfreie  Weiterbehandlung  angängig,  so  würde  sich  mancher 
der  späteren  komplizierenden  Prozesse,  die  wiederum  Behandlung,  Erwerbsunfähigkeit 
oder  Invalidisierung  nötig  machen,  vermeiden  lassen.  Besonders  in  die  Angen  springen 
die  Übelstände  des  Krankeuveraicberungsgesetzes  bei  der  Syphilis,  deren  erfolgreiche 
Behandlung  ja  stets  Jahre  umfaßt  und  bei  der  die  Ansteckungsgefahr  besonders  bei 
engem  Zusammenleben  vieler  Personen  eine  ausserordentlich  große  ut.  Hier  tot  dem- 
nach erweiterte  ärztliche  Überwachung  beziehentlich  Behandlung  unbedingt  not  Die 
Beobachtung  möchte  sogar  eine  ständige  sein,  wenn  es  auch  nicht  die  Behandlung  zu 
sein  braucht.  Kommt  doch  hinzu,  daß  viele  syphilitische  Prozesse  ohne  jeden 
Schmerz  verlaufen  und  überhaupt  der  Beobachtung  ihres  Trägers  entgehen,  gleichwohl 
ansteckend  zu  wirken  vermögen.  Allerdings  hat  man  in  der  Richtung  der  Behandlung 
Geschlechtskranker  und  überhaupt  der  Kranken  auch  im  Krankenvenicherungigesetze 
gegenüber  früher  große,  segensreiche  Fortschritte  gemacht.  Für  nicht  besonders 
schwere  Fälle  von  Syphilis  und  Tripper  dürften  die  Bestimmungen  von  heute  auch  im 
Durchschnitt  genügen.  Gleichwohl  aber  kann  man  hiusichtlich  besonders  der  Lues  nicht 
energisch  und  lange  genug  im  Anfang  behandeln,  um  die  gefürchteten  tertiären  Hirn- 
und  Medullärkrankheiten  zu  verhindern,  welche  meist  oder  jedenfalls  häufig  Invalidi- 
sierung zur  Folge  haben.  Aus  diesen  Erwägungen  heraus  ist  von  der  Berliner  Landes- 
versicherung das  bekannte  eigene  Krankenhaus  für  Venerische  errichtet  worden. 
Ledkrmskn  verlangt  als  wünschenswert  folgende  Abänderung  im  § 6 II  dea  Kranken- 
versicherungsgesetzes: „Die  Krankenunterstütsung  endet  bei  einem  Falle  der  Erwerbs- 
unfähigkeit mit  dem  Ablauf  der  26.  Woche  nach  Beginn  des  Krankengeldbeznges. 
Erwerbsfähige  Kranke  haben  von  Beginn  der  Krankheit  ab  bis  znr  vollendeten  Heilung 
Anspruch  auf  freie  ärztliche  Behandlung,  Arznei  sowie  Brillen,  Bruchbänder  nnd  ähn- 
liche Heilmittel.“  Hopf-Dresden. 
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The  British  Journal  of  Dermatology. 

Februar  1906. 

Untersuchungen  über  den  Ursprung  und  Bau  von  Mülern  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  maligner  Entartung,  von  Wilfrid  S.  Fox-Greenwich.  (Scblufa  folgt.) 

Schleimhautveründerungen  bei  Lupus  erythematosus,  von  Thomas  Smith- 
London.  Während  im  allgemeinen  Komplikationen  von  Seite  der  Schleimhaut  bei 
Lnpne  erythematosus  als  sehr  selten  gelten,  fand  sie  Verfasser  unter  seinen  Patienten 
im  London  - Hospital  relativ  häufig,  nämlich  unter  66  Fällen  16  mal,  d.  i.  in  28  °/o. 
Der  gewöhnlichste  Sita  dieser  Schleimhautplaques  waren  (in  zehn  Fällen)  die  Wangen- 
schleimbaut  gegenüber  den  Kronen  der  oberen  und  unteren  Molarzähne,  fünf  Patienten 
zeigten  solche  Flecken  am  harten  Gaumen,  drei  an  den  Lippen,  drei  an  der  Nasen- 
schleimhaut  und  einer  an  der  Conjunctiva  der  unteren  Augenlider.  Belativ  häufiger 
sind  die  Schleimhautplaques  beim  disseminierten  Typus  des  Hautleidens.  Zuweilen 
bilden  sie  ein  wichtiges  Hilfsmittel  zur  Diagnose,  wie  einer  der  von  F.  beobachteten 
Fälle  lehrte.  Der  Verlauf  des  Gesamtleidens  wird  durch  die  Schleimhautkomplikatiouen 
nicht  beeinflufst,  dieselben  erfordern  auch  keinerlei  spezielle  Lokalbehandlung. 

Uber  gewisse  Erscheinungen  von  mit  X-Strahlen  behandelten  Haaren,  von 
A.  WiüKELKiEn  Williams.  Die  merkwürdig  zugespitzte  Form  von  Haaren,  welche  durch 
Böntgenstrahlen  depiliert  wurden,  ist  bekannt;  W.  hat  nun  bei  einigen  seiner  Patienten 
Variationen  dieser  Erscheinung  beobachtet,  welche  ihm  von  Interesse  zu  sein  scheinen. 
Bei  einer  Art  war  durch  die  Einwirkung  der  Böntgenstrahlen  (zwei  bis  zehn  Minuten 
Dauer  mit  mäfsig  harter  Bohre  in  täglichen  Sitzungen)  völliger  Haarausfall  erzielt 
worden:  das  Ende  der  Haare  war  in  ausgeprägter  Weise  zugespitzt,  in  diesen  ver- 
dünnten Teilen  kein  Pigment  und  auch  keine  Haarpapille  zu  konstatieren.  In  Fällen, 
wo  keine  völlige  Depilation  beabsichtigt  war  (drei  Sitzungen  von  je  zehn  Minuten 
Dauer),  erschienen  die  nicht  ausgefallenen,  aber  leicht  ausziehbaren  Haare  an  einer 
Stelle  verdünnt,  wie  eine  Glaspipette  (Kapillare).  Diese  Beispiele,  welche  durch 
Zeichnungen  illustriert  sind,  lehren  nach  Verfassers  Ansicht  die  Art,  wie  die  X-Strahlen 
auf  die  vegetative  Funktion  von  Haarwurzel  und  -Papille  einwirken;  die  Fähigkeit, 
Hornzellen  zu  produzieren,  wird  geschwächt  bis  zur  schlielslichen  völligen  Aufhebung 
derselben.  Bei  weniger  langer  Einwirkung  (wenigen  Sitzungen)  kommt  es  nicht  zu 
letzterem  Grade  und  kann  allmähliche  ßestitutio  wieder  eintreten.  Die  Ähnlichkeit 
dieses  leichteren  Grades  von  Haarverdünnung  mit  dem  sog.  moniliformen  Haar  und 
das  Vorkommen  des  letzteren  bei  Alopecia  areata  läfst  W.  vermuten,  dafs  zeitweise 
Störung  der  trophischen  Funktionen  der  Papille  eine  Ursache  der  moniliformen  Haare 
und  die  Keratosis  der  Follikelmündung  indirekt  auf  die  Papille  (und  nicht  durch 
blofsen  Druck,  wie  F.  Bering  aunimmt)  einwirken  dürfte.  Stern-München. 


Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphillgraphie. 

1906.  Heft  1. 

Die  Pathogenese  des  Bromexanthems,  Ton  A.  Pasim-Parma.  P.  füllt  eine 
Lücke  ans,  indem  er  den  Wegen  nachspürt,  auf  denen  das  Bromexanthem  zustande 
kommt  Anlafs  dazu  gab  ihm  eine  Patientin,  die  an  Achlorhydrie  und  Hypoacidität 
des  Magens  litt  und  die  wegen  nervöser  Beschwerden  täglich  1 — 2,0  Bromkalium  und 
Bromnatrium  erhielt.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  der  bekannte  Bromausschlag 
ein,  daneben  auch  Blässe  und  Abmagerung,  allgemeines  Schwächegefühl  und  leichte 
Bewufstseinshemmung,  lauter  Symptome,  die  nach  Aussetzen  des  Broms  bald  wieder 
schwanden.  — Die  histologische  Untersuchung  der  Brompapeln  und  -pustein  lieferte 
Monatshefte.  Bd.  4Z.  30 
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den  gewöhnlichen  Befund:  Anhäufung  von  Leukocyten  in  der  Epidermis  und  Cutis, 
Proliferation  in  der  Epidermis,  Ödem  in  der  Cutis,  ferner  Veränderung  an  den  Ge- 
fäfsen,  Neubildung  von  Bindegewebszellen,  Zerstörung  des  leimgebenden  und  des 
elsstischen  Gewebes  usw. 

P.  hat  aber,  bei  gründlicherer  Untersuchung  mit  verschiedenen  Färbemitteln, 
noch  etwas  anderes  gefunden,  nämlich  eine  Umwandlung  der  Bindegewebszellen  erst 
in  UNNAsche  Schaumzellen  und  alsdann  in  phagozytäre  Zellen,  mit  der  Fähigkeit, 
weife  Blutkörperchen  zu  verschlucken.  Er  bezeichnet  sie  deshalb  als  Ecumophagocytes 
oder  Schaumphagocyten  und  weist  ihnen  die  wichtigste  Rolle  beim  Zustandekommen 
des  Bromexanthems  zu.  Seine  weiteren  Untersuchungen  haben  ihm  nämlich  gezeigt, 
dafs  das  Brom  bei  der  Berührung  mit  den  Albuminoiden  der  Gewebe  derartig  chemisch 
verändert  wird,  dafs  es  sich  mit  Hilfe  der  gewöhnlichen  Reaktionen  nicht  mehr  nach- 
weisen  läfst.  Dafs  es  doch  darin  vorhanden  ist,  erkennt  man  mittels  eines  von  P. 
angegebenen  Verfahrens  (S.  10,  Zusatz  von  Höllensteinlösung).  Er  hat  ferner  ge- 
funden, dafs  das  freie  Brom  ein  starkes  chemotaktisches  Vermögen  besitzt  und  nimmt 
an,  dafs  im  Fall  seiner  Kranken  infolge  der  Subacidität  des  Magens  das  Bromsalz 
sich  zersetzte  (wobei  er  sieb  auf  die  Ergebnisse  anderer  Forscher  beruft)  und  freies 
Brom  in  den  Organismus  gelangte.  Alle  beobachteten  Symptome,  führt  er  weiter 
aus,  seien  Wirkungen  des  freien  Broms,  insonderheit  die  Entstehung  der  Schaum- 
phagocyten führt  er  auf  dieses  zurück;  in  Berührung  mit  ihm  degenerieren  die 
Bindegewebszellen  und  wandeln  sich  eben  in  Schaumphagocyten  um. 

Das  akute  umschriebene  Ödem  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  von  R. 

Mobichau  Beauchaot.  Es  werden  drei  Formen  dieses  Ödems  beschrieben,  das  artbri- 
tische, das  Oedeme  päliosique  und  das  QcmciEsche  Ödem. 

Die  erste  Form  wird  am  meisten  bei  arthritisch  veranlagten  Menschen  beob- 
achtet und  erscheint  häufig  als  Oedema  albnm  fugax;  es  sitzt  fast  immer  im  Geeicht 
— Augenlider  — kommt  und  vergeht  plötzlich,  ist  nicht  schmerzhaft;  zuweilen  tritt 
es  auch  in  Form  kleiner,  linsen-  bis  mandelgrofser,  beweglicher,  subcutaner  Knötchen 
auf.  Dafs  es  sich  bei  diesen  Knötchen  wirklich  nur  um  ein  flüchtiges  Ödem  handelt, 
dafür  spricht  eine  Beobachtung  von  M.-B,  Bei  einem  polyartbritiscb  erkrankten 
Kinde,  das  Träger  vieler  soleher  Knötchen  war,  wollte  er  nämlich  die  Biopsie  vor- 
nehmen; das  gelang  ihm  aber  nicht,  denn  beim  Einschneiden  auf  dos  deutlich  fühl- 
bare Knötchen  verschwand  dieses  unter  dem  Finger.  (Zweimaliger  Versuch.)  Das 
arthritiBcbe  Odem  ist  eine  häufige  Begleiterscheinung  der  Gicht  und  des  Gelenk- 
rheumatismus. 

Unter  „Oedeme  peliosique“  werden  die  Fälle  zusammengefafst,  die  bislang  als 
Purpura  myelopathica  oder  exanthematica  gingen.  Auch  hier  erscheint  und  ver- 
schwindet das  Ödem  plötzlich;  es  bevorzugt  die  unteren  Extremitäten,  an  denen  es 
oft  symmetrische  Stellen  einnimmt,  springt  dann  aber  auch  auf  Hände  und  Gesicht 
über;  es  ist,  wie  das  arthritische  Ödem,  elastisch,  unterscheidet  sich  von  ihm  aber 
durch  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Ekchymosen  und  Petechien  in  der  Haut  der 
Unterextremitäten.  Das  ganze  Krankheitsbild  wird  durch  Fieber,  Brechen,  Durchfall, 
Gelenkschmerzen  eingeleitet;  befallen  werden  meistens  junge,  neuroarthritisch  ver- 
anlagte Menschen ; Ausgang  immer  in  Heilung. 

Beim  Qcmcxaschen  Ödem  handelt  es  sich  um  kleine,  umschriebene,  gleichfalls 
elastische  Tumoren,  die  im  Gesiebt  und  auf  der  Mund-  und  Raohenschleimhaut  am 
häufigsten  Vorkommen.  Sie  machen  im  allgemeinen  keine  subjektiven  Beschwerden, 
doch  können  sie,  wenn  sie  in  den  Kehlkopf  hinabsteigen,  durch  Glottisödem  den  Tod 
herbeiführen.  Sehr  häufig  sind  daneben  Störungen  abseiten  des  Magendarmkanals, 
gastrische  Krisen  wie  bei  der  Tabes  von  stundenlanger  Dauer,  Durchfälle,  Meteorismus. 
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Die  Krankheit  hat  einen  choniscbcn  Verlauf  und  befällt  meistens  das  Alter  von  20 
bis  30  Jahren;  einige  Male  wurde  eine  gewisse  Vererblichkeit  beobachtet. 

Der  Verfasser  bespricht  nun  die  Nosologie  dieser  drei  Formen  und  betont  ihre 
innere  Verwandtschaft  und  Zusammengehörigkeit;  besonderes  Gewicht  legt  er  auf  die 
Tatsache,  dafs  der  Neuroarthritismus  in  ihrer  Ätiologie  eine  grofse  Rolle  spielt ; durch 
ihn  wird,  wie  er  des  weiteren  erörtert,  eine  Toxiinfcktion  herbeigeführt,  indem  die 
Keime,  die  normaliter  den  Verdauungskanal  bewohnen,  dadurch  veranlafst  werden, 
die  Darmwände  zu  durchdringen  und  sich  im  gesamten  Organismus  auszubreiten.  Auf 
dieser,  von  anderen  Forschern  aufgestellten  Theorie  baut  M.-B.  weiter.  Es  handelt 
sich  beim  akuten  Ödem  nicht  um  eine  Angioneurose,  wie  man  bislang  annahm,  sondern 
ihm  liegt  in  erster  Linie  ein  gestörter  Chemismus  des  Magens,  eine  anormale  Fermen- 
tation zugrunde;  dadurch  bilden  sich  giftige  Peptone  und  Albumine,  die  in  den 
Kreislauf  gelangen  und  eine  „lymphagoge“  Wirkung  ausüben. 

Von  dieser  geistreichen  Theorie  aus,  deren  ausführliche  Begründung  im  Original 
nachzulegen  sich  verlohnt,  wird  ein  kurzer  Blick  auf  die  Therapie  des  akuten,  um- 
schriebenen Ödems  geworfen:  Milch-  nnd  Mehlspeisen,  Abführmittel,  Aspirin  werden 
empfohlen. 

1906.  Heft  2. 

Ein  Fall  von  Syphilis  hereditaria  tardiva  der  Leber,  von  E.  Devic  und 
J.  Frohekt.  Der  Fall  gehört  zu  den  wenigen  biB  jetzt  sichergestellten  Beobachtungen 
von  später  Heredosyphilis  der  Leber.  Er  betraf  einen  schwächlichen  16jährigen 
Knaben,  der  vom  Juni  bis  zu  seinem  Tode  (30.  Dez.)  im  Krankenhaus  lag.  Seine 
Bauptbescbwerden  waren  neben  allgemeiner  Mattigkeit  anfallsweise  auftretende 
Schmerzen  im  Leib  und  Durchfälle.  Die  Leber  erwies  sich  stark  geschwollen  und 
höckerig.  Da  eigentliche  Stigmata  fehlten  und  die  Anamnese  im  vollen  Umfang  erst 
später  aufgenommen  werden  konnte,  so  dachte  man  nicht  an  Lues  hereditaria  tardiva 
der  Leber  und  neigte  mehr  zur  Annahme  einer  Bauohfelltuberkulose.  Erst  die  Sektion 
nnd  die  Feststellung  einer  zweifellos  syphilitischen  Vergangenheit  der  Mutter  führten 
auf  den  richtigen  Weg.—  Die  Leber  wog  1140  g und  war  von  zahlreichen  Gummata 
durchsetzt.  Auch  an  den  übrigen  Organen  war  die  mütterliche  Erbschaft  in  mannig- 
fachen Spuren  bemerkbar. 

An  diesen  Krankenbericht  knüpfen  die  Verfasser  eine  kritische  Anlalyse  der 
bisher  veröffentlichten  Fälle  von  ererbter  Spätsyphilis  der  Leber  und  bringen  eine 
Symptomatologie  der  Krankheit.  Über  ihre  Häufigkeit  wissen  sie  nichts  Bestimmtes 
auszusagen.  Das  Alter  der  Befallenen  schwankt  im  allgemeinen  zwischen  10  bis 
21  Jahren,  doch  ist  die  Krankheit  auch  in  späteren  Lebensjahren  (34  bezw.  41  Jahre) 
beobachtet  worden.  Die  pathologische  Anatomie  ist  die  gleiche,  wie  bei  der  Leber- 
syphilis auf  dem  Boden  einer  Lues  acquisita.  Die  Spirocbaeta  pallida  ist  schon 
mehrfach  in  solchen  Lebern  nachgewiesen.  (In  ihrem  Fall  erwähnen  die  Verfasser 
nichts  in  betreff  dieses  Punktes).  Die  erkrankten  Personen  sind  meistens  schlecht  ent- 
wickelt und  ernährt  und  weisen  häufig  deutliche  Stigmata  ihrer  verhängnisvollen 
Belastung  auf.  Das  Leiden  beginnt  schleichend,  allmählich  vergröfsert  sich  die  Leber, 
wird  aber  nicht  immer  höckerig.  Auch  der  Ascites  ist  kein  regelmäfsiges  Symptom, 
ebenso  vermag  das  Fieber  zu  fehlen.  Die  Krankheit  läuft  in  Monaten  bis  Jahren  ab ; 
die  Prognose  ist,  wenn  die  spezifische  Behandlung  frühzeitig  einsetzt  und  das  Indi- 
viduum nicht  allzu  kaohektisch  ist,  keineswegs  ungünstig. 

Interessant  ist  die  Eingangsbemerkung  des  Verfassers,  dafs  man  im  16.  bis  17. 
Jahrhundert  in  der  Leber  den  Hauptherd  und  ursprünglichen  Sitz  der  Syphilis  suchte. 

Die  Histologie  des  Lichen  planus  der  Schleimhäute,  von  W.  Dubheoilh.  Ver- 
anlafst durch  eine  Arbeit  von  v.  Poob  „Zur  Anatomie  der  Schleimhautaffektionen  bei 

30* 


Digitized  by  Google 


426 


Lieben  planus“  bat  D.  bei  zwei  Fällen  von  Lichen  planm  der  Zunge  und  einem 
solchen  der  Wangenscbleimhaut  die  Biopsie  vorgenommen  und  die  Präparate  unter 
dem  Mikroskop  untersucht.  Der  Befund  entsprach  in  allen  wesentlichen  Punkten  dem 
vom  Lieben  planus  der  Haut  her  bekannten  Bilde. 

Die  Hauptveränderung  besteht  in  einer  Zellinfiltration  der  papillären  und  sub- 
papillaren  Schicht.  Dieses  Infiltrat  besteht  im  Wesentlichen  aus  mononukleären 
Lymphoidzellen,  denen  nur  wenige  polynukleäre  beigemischt  sind ; noch  seltener  stöfit 
man  auf  Plasmazellen.  Bei  den  von  der  Zunge  herriihrenden  Präparaten  beginnt  die 
Infiltration  und  ist  am  ausgesprochensten  auf  der  Höhe  der  interpapillaren  Epithelleisten. 
Dem  entspricht  klinisch  der  weibliche  Belag,  der  sich  anfangs  nur  in  den  inter- 
papillaren  Zwischenräumen  zeigt,  der  aber  bei  fortschreitender  Krankheit  die  filiformen 
Papillen  überzieht  und  nunmehr  eine  glatte  weifse  Plaque  bildet. 

Von  einem  ödem,  das  v.  Pooa  in  seiner  Arbeit  sehr  betont,  hat  D.  nicht  viel 
wahrgenommen;  die  Zellinfiltration  erscheint  in  der  Umgebung  der  Gefafae  eher  ge- 
ringer. Diese  sind  nur  etwas  erweitert,  doch  hat  ihr  Endothel  keinen  Schaden  gelitten. 
Gerade  in  der  Nachbarschaft  der  Pspillargefäfse  findet  man  noch  etwas  Bindegewebe, 
das  überall  anders  unter  dem  Druck  des  Infiltrats  geschwunden  ist  Also  bilden  die 
Gefäfse  sicher  nicht  den  Ursprungsherd  der  Erkrankung. 

Die  Papillen  sind  etwas  breiter  und  länger.  Die  Stachelschicht  der  Epidermis 
ist  leicht  ödematös;  die  Hornscbicht  ist  nicht  verdickt,  eher  etwas  dünner.  Einmal 
fand  D.  auch  einige  keratohyaline  Körner.  Türkheim-Hamburg. 


Annales  de  therapeutique  dermatologique  et  ayphiligraphiqne. 

1906.  Band  VI,  Nr.  2. 

Die  aufaerparlamentarische  Kommission  zur  Begelung  der  Sittenfrage, 

von  L.  Butts  - Paris.  (Fortsetzung.)  Um  der  Kuppelei  möglichst  entgegenzntreten, 
hat  die  Kommission  nach  längerer  Diskussion  folgende  von  Bclot  und  Feüilloiet 
vorgeschlagene  Resolution  mit  geringer  Majorität  gutgeheifaen : 

Wer  um  den  Lüsten  eines  anderen  Vorschub  zu  leisten  und  in  gewinnsüchtiger 
Absicht  ein  Individuum  weiblichen  oder  männlichen  Geschlechts  in  unmündigem  oder 
in  mündigem  Alter  und  ohne  oder  auch  mit  dessen  Einwilligung  zu  unzüchtigen 
Handlungen  verleitet  oder  dessen  Prostituierung  gewohnheitsmäfsig  erleichtert  oder 
begünstigt,  wird  mit  einer  Gefängnisstrafe  von  drei  Monaten  bis  zu  zwei  Jahren  und 
einer  Geldbufse  von  60 — 2000  Francs  bestraft.  Diese  Verfügung  findet  keine  Anwen- 
dung bei  solchen,  welche  nur  die  Prostituierung  von  Erwachsenen  bei  ihrem  gesetzlich 
geregelten  Gewerbe  begünstigt  haben.  — Ursprünglich  hatte  Bclot  einen  Vorschlag 
formuliert,  welcher  die  Bordelle  gänzlich  beseitigen  sollte,  doch  begnügte  man  sich 
schliefslich  damit,  die  Beseitigung  der  sog.  Absteigequartiere  nach  Kräften  anzu- 
streben. 

Band  VI,  Nr.  3. 

Die  aufaerparlamentarische  Kommission  zur  Begelung  der  81ttenfrage, 

von  L.  BcTTE-Paris.  (Schlufs.)  Nachdem  ein  Vorschlag,  die  venerischen  Krankheiten 
ebenso  für  meldepflichtig  zu  erklären  wie  andere  ansteckende  Krankheiten,  abgelehnt 
worden  war,  wandte  man  sich  der  Frage  von  der  Prophylaxe  zu.  Es  wurde  fast  ein- 
stimmig eine  Besolution  angenommen,  dafs  nur  solche  Kandidaten  zum  Doktorexamen 
zugelassen  werden  sollen,  welche  nachweisen  können,  dafs  sie  mit  Erfolg  einen  Kors 
auf  einer  speziell  für  venerische  Erkrankungen  reservierten  Abteilung  besucht  heben. 
Ferner  sollen  für  die  Begierungsbeamten,  für  die  Rekruten  im  Heer  und  in  der  Marine 
und  auch  für  die  oberste  Klasse  der  Schulen  von  speziell  auf  diesem  Gebiete  erfahrenen 
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Ärzten  Vorträge  über  die  Gefahren  der  venerischen  Infektion  gehalten  werden 
Eine  andere  Resolution  bestimmt,  dafs  es  für  die  Hilfskatsen  nicht  statthaft  sein  soll, 
den  venerisch  Erkrankten  die  Unterstützung  zu  versagen.  Um  den  Nachteilen  der 
Kurpfuscherei  bei  solchen  Kranken  entgegen  zn  arbeiten,  ist  der  Beschluß  gefafst, 
dafs  jegliche  Anpreisung  von  Behandlungsarten  oder  von  behandelnden  Personen  durch 
Plakate  an  öffentlichen  Plätzen,  Strafsen  oder  in  Lokalen  gerichtlich  strafbar  sein  soll, 
und  zwar  im  Wiederholungsfälle  mit  einer  Geldbufse  bis  zu  200  Francs  und  Gefängnis 
von  sechs  Tagen  bis  zu  zwei  Monaten.  Auch  kann  das  Urteil  durch  Anbringung  an 
der  Tür  der  Wohnung  des  betreffenden  veröffentlicht  werden.  Nach  lebhafter  Dis- 
kussion genehmigte  man  ferner  die  Bestimmung,  dafs  jede  wegen  Aufreizung  zur  Un- 
zucht polizeilich  eingelieferte  venerisch  erkrankte  Person,  welche  nicht  den  Nachweis 
bringen  kann,  dafs  sie  ärztlich  behandelt  werde,  durch  Anordnung  des  Richters  einem 
Krankenhause  zur  zwangsweisen  Behandlung  bis  zu  ihrer  Gesundung  überwiesen 
werden  soll.  Ferner  sollen  gewohnheitsmäßige  Prostituierte  unter  18  Jahren  durch 
richterliche  Entscheidung  einem  Erziehungsheim  überwiesen  werden.  Zum  Schluß 
wurde  die  Resolution  gefafst,  dafs  wer  bewufst  eine  andere  Person  mit  einer  vene- 
rischen Krankheit  infiziert,  mit  Gefängnis  von  einem  Monat  bis  zu  fünf  Jahren  und 
einer  Geldstrafe  von  16—3000  Francs  belegt  werden  soll. 

Band  VI,  Nr.  4. 

Über  die  Behandlung  des  Favus  capitis  der  Trichophytia  capitis  und 
der  Mikrosporie  in  den  Schulen,  von  T.  A.  vax  dkr  Wijk- Amsterdam.  Diese 
Affektionen  sind  in  Holland  sehr  verbreitet.  Im  Jahre  1902  konnte  Verfasser  Stati- 
stiken über  1000  Fälle  aufstellen.  Dabei  waren  die  therapeutischen  Resultate  höchst 
unerfreulich,  indem  nur  6 — 7%  Heilungen  erzielt  wurdeu.  Ala  der  Schulbesuch  durch 
Gesetz  obligatorisch  gemacht  worden  war,  richtete  man  speziell  zur  Behandlung  der 
an  den  genannten  Affektionen  erkrankten  Kinder  eine  Poliklinik  ein,  in  welcher 
während  der  Stunden  von  9 bis  5 Uhr  täglich  die  affizierten  Teile  durch  geschultes 
Personal  epiliert  und  in  sonstiger  geeigneten  Weise  behandelt  wurden.  Darauf  wurde 
es  den  Kindern  gestattet,  mit  wohl  verbundenem  Kopfe  die  Schule  zu  besuchen.  Auf 
diese  Weise  erzielte  man  Heilungen  des  Favus  bei  60 — 80%  der  Fälle  in  aoht  bis 
zehn  Monaten,  aber  bei  Trichophytie  stieg  der  Prozentsatz  nicht  Ober  20%  in  dieser 
Zeitdauer.  (Nach  Nederlandsk  Tijdschr.  v.  Qeneeskundc.  1904.  19.) 

Über  ein  wertvolles  Hilfsmittel  zur  klinischen  Diagnose,  von  Julliex- 
Paria.  Um  die  genaue  Form  und  Begrenzung  der  verschiedenen  Erosionen  und  Ulce- 
rationen  sowohl  an  der  Epidermis  wie  auf  Schleimhäuten  festzustellen,  hat  sich  das 
Betupfen  mit  einer  schwachen  Chromsäurelösung  (1 : 50)  mittels  eines  Wattebausches 
dem  Verfasser  sehr  bewährt.  Das  Mittel  hat  in  dieser  Konzentration  gar  keine  schäd- 
liche Wirkung,  scheint  sogar  den  Effekt  einer  etwaigen  nachherigen  Atzung  mit  Arg. 
nitric.  wesentlich  zu  erhöhen.  Da  nur  die  der  Epitheldecke  beraubten  Teile  die 
Färbung  annehmen,  so  erhält  man  auf  diese  Weise  bei  Herpes,  Aphthen  bei  Plaques 
muqueuses,  bei  den  diagnostisch  oft  so  sehr  schwer  zu  beurteilenden  syphilitischen 
Läsionen  am  Scrotum,  bei  Intertrigo  und  bei  Scbankern  ungemein  charakteristische 
Bilder,  welche  die  Diagnose  ohne  weiteres  sichern.  Während  aber  dies  an  den 
Schleimhäuten  im  allgemeinen  also  in  aufserordentlicb  präziser  Weise  hervortritt, 
macht  nur  die  Zunge  eine  Ausnahme,  wenn  bei  erhaltenem  Epithel  die  Papillen  ge- 
litten haben.  (Nach  Rev.  des  Maladies  de  la  nutrition.  1.  Jan.  1906.) 

Rhilippi-Bad  Salzschlirf. 
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Journal  des  Maladies  cutanees  et  ayphilitiques. 

1905.  Heft  12. 

Die  Krankenhausbehandlung  der  Syphilitiker  mit  Einspritzungen  von 
Hydrarg.  bijodatum,  von  L.  Batct,  Militärarzt  in  Bordeaux.  Die  B.vruTsehen  Er- 
fahrungen stützen  sich  auf  ein  Material  von  31  Soldaten,  bei  denen  im  ganzen  500  Ein- 
spritzungen vorgenommen  wurden.  Als  Mittel  diente  folgende  Lösung: 

Hydrarg.  bijod. 

Natr.  jodat.  H 0,4 

Aq.  dest.  20,0. 

Von  dieser  Lösung  wurde  in  ununterbrochener  Folge  20  Tage  lang  täglich  1,0 
eingespritzt;  in  mehreren  Fällen  wurde  es  erforderlich  nach  einer  Pause  von  14  Tagen 
weitere  10—20  Einspritzungen  folgen  zu  lassen.  B.  erklärt  mit  Befriedigung,  bei 
dieser  Behandlung  nicht  ein  einziges  Mal  Abscesso  oder  Knotenbildnng  oder  Stomatitis 
beobachtet  zu  haben,  trotzdem  es  sich  bei  mindestens  20  der  behandelten  Soldaten 
um  sehr  schlechte  Zähne  handelte.  Er  hebt  ferner  rühmend  hervor,  dafs  die  meisten 
seiner  Patienten  nur  über  mäfsige  Schmerzen  abseiten  der  Einspritzungen  klagten. 
Dabei  handelte  es  sich,  wie  seine  eingehenden  Schilderungen  klar  legen,  um  zum  Teil 
recht  schwere  Syphilisformen,  die  durch  das  Hg.  bijod.  in  wässeriger  Lösung  in  ver- 
hältnismäfsig  kurzer  Zeit  geheilt  wurden.  Das  Einzige,  was  gegen  dieses  Verfahren 
spricht,  ist  der  Mirsstand,  dafs  die  Einspritzungen  täglich  vorgenommen  werden 
müssen,  ein  Umstand,  der  aber  bei  der  Krankenhausbehandlung  nicht  in  Betracht 
kommt.  Türkkeim-Hamburg. 


Polnische  Zeitschrift  für  Dermatologie  und  Venereologie 

(Przeglqd  choröb  skörnych  i wenery cznych.) 

1906.  Nr.  2. 

I.  Die  pathogenen  Haarpilze  (Trichophyton,  Mlkrosporon,  Favus),  von 

Fraxciszek  Krzysztalowicz.  (Fortsetzung.)  In  der  Fortsetzung  der  Schilderung  der 
Trich  o p hy  ton  gru  ppe  beschreibt  Verfasser  die  Verteilung  der  Pilze  in  der  Ober- 
haut und  in  den  Exsudaten  der  Haut  und  geht  zu  den  Veränderungen  über,  die  durch 
die  Pilzinvasion  au  den  Nägeln  hervorgerufen  werden.  Die  Diagnose  der  Onycho- 
mykosis  trichophytica  kann  nach  Verfasser  nnr  auf  Grund  der  mikroskopischen 
Untersuchung  festgestcllt  werden.  Weiter  schildert  Verfasser  die  histologischen  Bilder 
der  durch  Trichophyton  hervorgerufenen  Veränderungen  und  empfiehlt  die  ver- 
schiedenen, zu  den  Untersuchungen  am  besten  geeigneten  Methoden.  — Das  weitere 
Kapitel  widmet  Verfasser  der  Gruppe  des  Mikro sporon  Audouini  (Ghcby-Sabocrai'd). 
Verfasser  ist  in  den  selbst  untersuchten  Fällen  nie  diesen  Pilzarten  begegnet,  zweifelt 
aber  nicht  an  deren  Existenz,  wenn  sie  auch  in  Polen  nicht  vorzukommen  scheinen. 
Die  Beschreibung  dieser  Gruppe  entspricht  den  Befunden  französischer  und  deutscher 
Autoren.  — Die  Besprechung  der  dritten  Gruppe  der  pathogenen  Haarpilze  — der 
des  Achorion  Schönleini  — beginnt  mit  den  klinischen  Symptomen  der  Favus- 
krankbeit. Aufser  typischen  Favusfällen  unterscheidet  Verfasser  drei  atypische  Krank- 
heitsformen:  den  Favus  psoriasiformis,  den  Favus  impetiginiformis  und 
drittens  die  Fälle,  die  am  schwierigsten  zn  diagnostizieren  sind  und  in  Bildung  von 
kahlen,  glatten,  scheinbar  atrophischen  Stellen  bestehen,  ohne  dafs  man  einzelnen  — 
wenn  auch  spärlichen  und  atrophischen  (wie  es  in  Favnsnarben  die  Regel  bildet)  — 
begegnet;  in  der  Umgebung  dieser  Stellen  sieht  man  Haarbalgentzündung;  das  Haar 
erscheint  verändert,  glanzlos  und  ist  leicht  ausziehbar.  — Neben  der  typischen,  skutu- 
Ibsen  Form  scheint  in  Polen  der  Favus  psoriasiformis  am  häufigsten  vorzu- 
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kommen.  Die  Pilzkulturen,  die  den  verschiedenen  Krankheitaformen  entsprechen, 
weisen  keine  deutlichen  Differenzen  untereinander  auf.  — Bezüglich  des  Favus  der 
haarlosen  Haut  und  der  Schleimhäute  zitiert  Verfasser  den  in  der  Krakauer  dermato- 
logischen Klinik  von  Lknartowicz  beobachteten  Fall  von  Favus,  lokalisiert  nur  an 
der  Haut  der  Nasenspitze,  und  den  im  Krakauer  anatomischen  Institute  (Bbowicz)  be- 
obachteten Fall,  der  dem  bekannten  Falle  von  Kcndrat  (favöse  Exulcerationen  im 
Magen  und  Darm)  ähnlich  war.  — Was  die  Verbreitung  der  Favuskrankheit  an- 
belangt, entsprechen  die  Beobachtungen  Verfassers  der  bereits  allgemein  angenommeuen 
Tatsache,  dafs  die  in  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  lebenden  Leute  am  meisten 
an  Favus  leiden.  — Die  Verteilung  der  Favuspilze  in  den  Haaren  und  in  der  Epidermis 
sind  an  der  Hand  gelungener  photographischer  Abbildungen  besprochen. 

Das  letzte  Kapitel  der  Arbeit  ist  den  Kulturen  der  pathogenen  Haarpilze  ge- 
widmet. Es  beginnt  mit  der  Besprechung  der  allgemeinen  Eigenschaften  der  Schimmel- 
pilze, nach  der  Verfasser  znr  Schilderung  der  bekannten  Formen  der  Kulturen  der 
Trichophyton-  und  Mikrosporongruppen  an  der  Hand  zahlreicher  Photo- 
gramme übergeht.  (Schlufs  folgt.) 

II.  Beitrag  znr  Kasuistik  der  spontanen  Gangrän  syphilitischen  Ursprungs 
(Gangraena  spontanes  syphilitica),  von  Kabol  Szadsk.  (Schlufs.)  Der  zweite  Fall 
der  spontanen  syphilitischen  Gangrän  betrifft  einen  Bechtsanwalt,  der  im  Jahre  1888 
Syphilis  akquiriert  hat,  die  dann  lange  Zeit  mit  Quecksilber  und  Jodkalium  behandelt 
wurde.  Nach  sechsjähriger  Pause  erkrankte  Patient  an  einer  spontanen  syphilitischen 
Gangrän  der  linken  grofsen  Zehe.  Bereits  nach  vier  Injektionen  von  8 % igom  Salicyl- 
quecksilber  (neben  2,0  KJ  pro  die)  trat  bedeutende  Besserung  und  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Behandlung  vollkommene  Heilung  ein.  Zwei  Jahre  später  treten  neben  Er- 
scheinungen von  Angina  pectoris  Schmerzen  in  der  linken  grofsen  Zehe  auf,  die 
vom  Hausarzte  durch  lauge  Zeit  erfolglos  mit  Elektrizität  behandelt  werden ; erst  nach 
Zustandekommen  einer  Gangrän  wurde  Verfasser  konsultiert  und  eine  energische  Jod- 
quecksilberkur eingeleitet,  die  nach  zwei  Monaten  zur  vollkommenen  Heilung  führte.  — 
Nach  Besprechung  dieser  Fälle  kommt  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen : 1.  Die  un- 
mittelbare Ursache  der  spontanen  luetischen  Gangrän  bildet  die  allmähliche  Obturation 
des  Lumens  der  Arterien,  die  die  betreffende  Körperregion  ernähren;  dieselbe  kommt 
durch  spezifische  Veränderungen  in  den  Gefälswänden  (Hyperplasie,  Sklerose)  zustande, 
welche  nach  und  nach  zu  Endoperiarteriitis  obliterans  führen;  sowohl  die 
grofsen  als  die  kleineren  Arterien  werden  von  dem  Prozesse  befallen.  2.  Die  spontane 
Gangrän  betrifft  immer  die  peripheren  Körperteile,  am  häufigsten  die  unteren  Extremi- 
täten. Selten  ist  sie  einseitig,  gewöhnlich  beiderseitig,  und  in  diesem  Falle  tritt  sie 
in  der  Hegel  nicht  auf  beiden  Seiten  zu  gleicher  Zeit  auf  und  befällt  die  eine  Ex- 
tremität stärker  als  die  andere.  3.  Die  deutlichen  klinischen  Symptome  der  syphiliti- 
schen Gangrän  treten  gewöhnlich  in  der  späteren  Periode  der  spezifischen  Degeneration 
der  Arterien  auf  und  bedeuten  in  der  Hegel  ausgebreitete  resp.  hoch  entwickelte 
krankhafte  Veränderungen  der  Gefäi'swände.  4.  Durch  frühzeitige  Diagnose  kann  man 
leicht  die  Gangrän  der  Extremität  verhindern,  indem  man  der  weiteren  Entwicklung 
des  Degenerationsprozesses  in  den  Gefäfswänden  durch  energische  spezifische  Behand- 
lung entgegentritt.  Bei  der  differentiellen  Diagnose  müssen  besonders  die  RsYXAunsche 
Krankheit  und  die  senile  Gangrän  in  Betracht  gezogen  werden.  5.  In  jedem  Falle 
von  Gangrän  bei  einem  gewesenen  Syphilitiker  mufs  sofort  eine  energische  syphilitische 
Behandlung  eingeleitet  werden,  6.  Die  Amputation  der  von  luetischer  Gangrän  be- 
troffenen Extremität  wird  vom  Verfasser  als  Ultimum  refugium  betrachtet,  zu 
dem  man  erst  nach  Erfolglosigkeit  einer  langdauernden  energischen  Injektionskur 
greifen  darf. 
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III.  Die  DABiEKsche  Erkrankung  (Psorospennosis  follicularis  vegetans), 

von  Fkux  Malinowski.  Die  Arbeit  beginnt  mit  der  Schilderung  der  Geschichte  der 
DARiERSchen  Erkrankung  und  Beschreibung  der  bekannten  klinischen  Symptome  der- 
selben in  der  Haut,  Schleimhaut  und  den  Nägeln,  sowie  der  entsprechenden  anatomisch- 
pathologischen Befunde.  (Schlufs  folgt.)  Leon  Feuers  tein-Lemberg-Bad  Ball. 


ßüdjtrbtfpredjangcn. 

Studium  Uber  Hautelektrizität  und  Hautmagnetismus  des  Menschen, 

nach  eigenen  Versuchen  und  Beobachtungen  von  Prof.  Erich  H ARNiCK-Halle.  Mit 
acht  Figuren  im  Text.  (Gust.  Fischer,  Jena  1905.)  Harxack  hat  seine  früheren 
Untersuchungen  über  „physiologische  Elektrizität“  fortgesetzt  und  es  gelang  ihm,  bei 
seinen  Beobachtungen  an  der  menschlichen  Fingerspitze  als  Elek- 
trizitätsquelle durch  einfache  Berührung  des  Kompafsdeckels  ohne  Beibung  mit  dem 
Fingernagel  die  Magnetnadel  abzulenken;  in  der  abgelenkten  Stellung  kann  die  Nadel 
nach  Entfernung  der  Fingerspitze  bis  zur  Dauer  von  einer  Stunde  und  darüber  ver- 
harren. Diese  Fähigkeit  in  den  Fingerspitzen  besitzen  zahlreiche  Individuen  gar 
nicht,  und  auch  bei  Verfasser  selbst  fehlte  sie  zeitweise  fast  ganz,  während  sie  zu 
anderen  Zeiten  ungemein  augenfällig  ist;  besonders  stark  war  sie  im  ermüdeten, 
abgespannten  Zustande,  sowie  nach  reichlicher  Aufuahme  von  Speise  und  Trank, 
während  sie  z.  B.  Wochen  nach  einer  Erholungsreise  ganz  ausblieb.  Trockenheit 
der  Fingerspitze  war  eine  stete  Voraussetzung  für  das  Gelingen  des  Experiments, 
ferner  ein  gut  gearbeiteter,  möglichst  flacher  und  nicht  allzu  kleiner  Eompafs  (der 
Abstand  der  Glasdecke  von  der  Nadel  darf  kein  zu  grofser  sein).  H.  ist  überzeugt, 
dafs  diese  Leistung  der  Fingerspitze  sich  nicht  physikalisch,  sondern  nur  physiologisch 
deuten  läfst,  dafs  sie  zu  der  aufgewendeten  Kraft  aufser  jedem  Verhältnis  steht  und 
die  geringfügige  Beibebewegung  eben  nur  als  auflösendes  Moment  betrachtet  werden 
kann.  Vermittelst  eines  feinen  Elektrometers  — die  nähere  Beschreibung  der  Versuche 
und  der  Instrumente  mufs  im  Original  nacbgelesen  werden  — gelang  es  H.,  die 
elektrische  Kraft  seiner  Fingerspitze  in  Volts  direkt  abzulesen  und  er  fand  als 
höchsten,  au  sich  selbst  beobachteten  Ausschlag  infolge  einer  einzigen  Streicbbewegung 
mit  der  Zeigeflngerspitze  ca.  1300  Volts,  worauf  das  Elektrometer  einen  dauernden 
Stand  von  etwa  1100  Volts  einnahm.  Diese  Spannung  genügte  bereits,  um  kleine 
Funken  erkennbar  zu  machen.  Bei  anderen  Personen  wurden  durch  wiederholte 
Streichungen  höchstens  200  bis  300  Volts  erzielt  und  noch  andere  konnten  streichen, 
so  viel  sie  wollten,  ohne  dafs  der  Elektrometerpendel  sich  vom  Platze  rührte.  Die 
elektrische  Leistungsfähigkeit  der  Fingerspitze  erschöpft  sich  übrigens  rasch,  ohne 
dafs  letztere  sich  erkennbar  weder  in  der  Feuchtigkeit  noch  übrigen  Beschaffenheit 
verändert.  Durch  die  Ergebnisse  dieser  unmittelbaren  Messungsversuche  sind  die  am 
Taschenkompais  gemachten  Beobachtungen  in  allen  Einzelheiten  bestätigt  worden  und 
bestärken  H.  in  der  Überzeugung,  dafs  eine  rein  physikalische  Deutung  der  Tatsachen 
— der  eine  Mensch  leistete  bei  dem  Versuche  das  Zehnfache  als  der  andere,  und  H. 
konnte  nach  wenigen  Minuten  nicht  mehr  leisten,  was  ihm  in  einem  Augenblick 
spielend  gelang  — unzureichend  sei.  Als  weiteren,  ganz  einwandfreien  Beleg  führt 
er  eine  Dame  an,  der  es  ohne  jede  Berührung,  durch  einfache  Annäherung  der  Finger- 
spitze an  die  Magnetnadel  gelang,  dieselbe  um  20 — 25’  abzulenken.  Harxack  gibt 
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sodann  auch  die  Angaben  veracbiedener  anderer,  mehr  oder  minder  zuverlässiger 
Beobachter  wieder,  die  nicht  nur  Ablenkung  der  Magnetnadel,  sondern  auch  Strah- 
lungen an  den  Fingerspitzen.  Ausblasen  von  Kerzenflammen  mittels  der  den  Fingern 
entströmenden  Elektrizität  beobachtet  haben  wollen.  In  überzeugender,  ernst- 
wissenschaftlicher  Weise  wendet  er  sich  in  einem  weiteren  Abschnitt  gegen  seine 
Kritiker  und  auch  dagegen,  dafs  seine  Funde  für  das  Tun  und  Treiben  der  sogenannten 
Magnetiseure  ausgenützt  werden  könnten.  Es  handle  sich  einfach  um  Tatsachen, 
die  die  Physiologie  nioht  mehr  umgehen  könne,  aber  mit  dem  Vorhanden- 
sein einer  gewissen  magnetischen  oder  elektrischen  Kraft  im  menschlichen  Körper  — 
bei  einzelnen  Individuen  und  unter  bestimmten  Bedingungen  — würden  nicht  im 
Entferntesten  die  angeblichen  Kräfte  der  Magnetiseure  erklärt;  dazu  sei  jene  viel  zu 
schwach,  und  andererseits  könnten  die  gleichen  Erfolge  ohne  magnetische  Kraft 
bervorgerufen  werden.  Was  die  Magnetopatben  betrifft,  so  erscheint  auch  der 
höchste  Grad  von  Hautelektrizität  und  -Magnetismus  nicht  bedeutend  und  anhaltend 
genug,  um  damit  direkte  Heilerfolge  erzielen  zu  können.  Nachdem  aber  auch  von 
Seiten  anderer  ernster  Forscher,  wie  Kttmc.  Sommer,  Mcbaki,  Fehkek,  ähnliche 
Beobachtungen  wie  vom  Verfasser  vorliegen,  ist  dessen  Schlufs  wohl  berechtigt,  dafs 
in  der  Haut  normalerweise  eine  Art  elektrischer  Spannung  vorhanden  ist,  dieselbe 
jedoch  in  individuell  verschiedenem  Grade  und  je  nach  besonderen  Umständen  auf- 
tritt.  Eine  Erklärung  für  diese  Erscheinungen  weifs  er,  obwohl  er  alle  wissen- 
schaftlichen Möglichkeiten  bespricht,  nicht  zu  geben.  Seitdem  man  sogar  im  Pflanzen- 
reiche analoge  Tatsachen  kennen  gelernt  hat,  dürfte  die  Frage  nach  den  durch  die 
Haut  vermittelten  Beziehungen  unseres  Nervensystems  zur  atmosphärischen  Elektrizität 
und  dem  Erdmagnetismus  von  hohem  Interesse  sein  und,  wie  Verfasser  zum  Schlüsse 
seiner  interessanten  Arbeit  hervorhebt,  die  Physiologie  sich  nicht  mehr  ganz  ablehnend 
Beobachtungen  gegenüber,  die  vielleicht  unerwartete  Bahnen  erschliefsen,  verhalten. 

Stern- Manchen. 


iJtitteilungtn  aus  ber  fMttratur. 

Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates, 

e.  Nieren,  Ureteren,  Harn 

Nephritis  und  Hämaturie,  von  Harry  Atwood  Fowi.kr- Washington.  [New 
York  med,  Joum.  25  Nov.  und  2.  Dez.  1905.)  Nach  eingehender  Besprechung 
der  bezüglichen  Literatur  und  der  verschiedenen  Ansichten,  welche  bezüglich  der 
Koincidenz  von  Nephritis  und  Hämaturie  sioh  gebildet  haben,  kommt  Verfasser 
zur  Unterscheidung  von  zwei  Hauptgruppen:  1.  diffuse  Nephritis  und  2.  partielle 
(fleckweise)  Nephritis,  verbunden  mit  Hämaturie.  Nur  in  Fällen  der  zweiten  Gruppe 
können  Schwierigkeiten  bei  der  Frage  entstehen,  ob  eine  Nierenveränderung  vorhanden 
ist  oder  nicht.  Vermittels  der  Cystoskopie  können  wir  sodann  bestimmen,  von 
welcher  Niere  die  Blutung  stammt.  Im  allgemeinen  ist  die  Hämaturie  bei  Nephritis 
spontan  entstehend,  einseitig  und  ziemlich  abundant,  sie  kann  tage-,  monate-  und 
seihst  jahrelang  anhalten;  sehr  häufig  ist  sie  das  erste  Symptom  der  Krankheit  und 
kann  lange  Zeit  vorhanden  sein,  bevor  andere  Erscheinungen  auftreten.  Nieren- 
stein, Tuberkulose,  Tumoren  können  gleichzeitig  mit  Nephritis  und  Hämaturie  be 
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gleitet  sein;  das  Stadium  der  Nieren-Durchgängigkeit  und  der  Kntheterisraus  der 
Ureteren  können  hierbei  ein  diagnostischer  Behelf  sein;  die  vergleichsweise  Unter- 
suchung des  von  beiden  Nieren  entnommenen  Urins  kann  oft  die  Bestimmung 
erleichtern,  bis  au  welchem  Grade  die  sexernierenden  Gebilde  der  betroffenen  Niere 
geschädigt  sind.  Die  Behandlung  der  Hämaturie  kann  entweder  eine  medikamentöse 
oder  chirurgische  sein,  erstere  (Bettruhe,  verschiedene  innere  Mittel)  scheint  aber 
wenig  Erfolg  zu  geben,  von  den  operativen  Verfahren  ist  die  Nephrotomie  die 
Operation  der  Wahl  und  wurde  am  häufigsten  ausgeführt;  in  den  meisten  Fällen  ver- 
schwand auf  die  Operation  die  Hämaturie,  bei  Mifserfolg  mufste  Nephrektomie  an- 
geschloasen  werden,  aber  nach  Verfassers  Ansicht  nur  in  jenen  Fällen,  wenn  die 
Blutung  das  Leben  des  Patienten  bedroht  und  die  andere  Niere  gesund  befunden 
wurde.  Auch  andere  Methoden,  wie  die  Dekapsulation,  einfache  Bloblegung  und 
Blofslegung  mit  Naht  haben  die  Hämaturie  zum  Stillstand  gebracht.  Da  dieselbe 
übrigens  nur  ein  Symptom  der  Nierenaffektion  ist  und  dieselbe  durch  die  Operation 
oft  nur  im  Verlaufe  für  einige  Zeit  einen  Stillstand  nimmt,  so  können  Rückfälle  Vor- 
kommen, wenn  dies  auch  nicht  so  häufig  ist,  als  man  annehmen  sollte.  Die  Frage, 
warum  der  Nierenschnitt  so  günstig  bei  Hämorrhagie  infolge  von  chronischer  Nephritis 
wirkt,  hängt  innig  mit  jener  zusammen,  warum  dieselbe  zu  Blutung  zuweilen  neigt 
und  beide  bedürfen  ebenso  noch  eingehender  Untersuchungen  wie  die  Natur  der  von 
uns  „chronische  Nephritis“  benannten  Affektion.  Das  von  Fowler  angegebene  Literatur- 
verzeichnis umfafst  66  Nummern.  Stcm-Münclte» . 

Ober  Gylindrurie  und  Nephritis,  von  Max  GRKTZEx-Königsberg  i.  Pr.  (Dtsch. 
Mied.  Wochenschr.  1905.  Nr.  83.)  Im  normalen,  eiweifsfreien  Urin  ist  der  Befund  von 
Cylindern  etwas  durchaus  Ungewöhnliches.  Anders  jedoch,  wenn  man  nach  dem 
Vorgänge  von  Kliexebkrgkk  und  Oxxxius  nicht  das  Zentrifugat  des  frisch  entleerten 
Harnes,  sondern  das  seiner  Nubecula.  Wie  die  genannten  Autoren,  fand  auch 
Verfasser  bei  der  Untersuchung  vou  100  gesunden  Personen  verbältnismäfaig  häufig 
Cylinder,  und  zwar  in  36,14  °/0  granulierte,  in  22,9“/»  hyaline  Cylinder.  Praktisch  ist 
diese  Feststellung  nicht  von  zu  wesentlicher  Bedeutung.  Für  die  Sicherung  der 
Diagnose  Nephritis  genügt  die  Untersuchung  des  nicht  weiter  vorbereiteten  Harnes 
mit  den  üblichen  Methoden  vollständig.  A.  Loewald-Kolmar 

Fibrinöse  Harncylinder,  von  Padoa.  (Riv.  crit.  di  Clinica  med.  1905.  Nr.  23.) 
Der  Verfasser  hat  diese  ziemlich  diskutierte  Frage  von  den  sog.  fibrinösen  Harn- 
cylindern  wieder  aufgenommen  und  kommt  zum  Resultate,  dafs  es  im  Harn  faden- 
förmige fibrinöse  Cylinder  gibt;  dieselben  entstehen  aus  dem  körnigen  Verfalle  von 
roten  Blutkörperchen  in  den  Harnkanälen.  Ihr  Vorhandensein  läfst  auf  einen  Blut- 
austritt in  die  Glomeruluskapsel  und  in  die  Nierenkanäle  schliefsen. 

C.  Müller- Genf. 

Zur  Frage  der  Cylindrurie  ohne  gleichzeitige  Albuminurie,  von  Otto 
NiEDNSR-ßerlin.  (Mcdziti.  Klinik.  1905.  I.  Jahrg.  Nr.  11.)  Bei  einem  23jährigen 
Patienten,  der  wegen  Darmblutungeu  behandelt  wurde,  zeigten  aioh  Knöchelödeme. 
Der  mit  mehreren  Eiweifsproben  sorgfältig  untersuchte  Urin  war  frei  von  Albumen, 
dagegen  bestand  andauernd  reichliche  Abstofsung  von  Epitbelien  mit  mehr  oder  weniger 
fettiger  Degeneration,  ferner  fanden  sich  zahlreiche  hyaline  und  epitheliale  Cylinder, 
die  anfangs  mit  roten  Blutkörperchen  vergesellschaftet  waren.  Dieser  Befund  läfst 
nach  der  Ansicht  des  Verfassers  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  pathologische 
Veränderung  der  Nieren  schliefseu,  obwohl  keine  Albuminurie  nachzuweisen  war.  In 
einem  zweiten  Falle  beobachtete  N.  gleichfalls  Cylindrurie  ohne  gleichzeitige  Albu- 
minurie, und  zwar  bei  einem  Patienten,  der  kurz  vorher  eine  Nephritis  mit  durch- 
gemacht. 
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Nach  dieaen  Erfahrungen  rät  Verfasser,  der  Sedimentuntersuchung  auch  albumin. 
freier  Urine  gröfsero  Berücksichtigung  zuzuwenden.  Namentlich  ist  es  von  Interesse, 
bei  scheinbar  abgeheilten  Nephritiden  daraufhin  zu  untersuchen,  ob  trotz  fehlender 
Albuminurie  nicht  noch  pathologische  Bestandteile  im  Sediment  nachweisbar  sind. 

Heinrich  Rausch- Darms lad t. 

Über  die  MüLLEBgche  Modifikation  der  DoNNEschen  Eiterprobe,  von 

Goldbzro- Wildungen.  ( Zentraibl . f.  tmi.  Med.  1905.  Nr.  20.)  Die  DonnkicIio  Probe 
anf  Eiter  im  Harn  besteht  darin,  dafs  man  dem  Harn  im  Reagenzglase  Kalilauge 
tropfenweise  zusetzt  nnd  nach  jedem  Tropfen  schüttelt  (nach  Johannes  Hüller 
sofort  schüttelt,  da  das  Phänomen  nach  kurzer  Zeit  vergehe).  Bei  Anwesenheit  von 
selbst  nur  geringen  Eitennengen  quellen  die  Eiterzellen  zu  glasig  durchscheinenden 
Gallertmassen  anf,  und  die  Luftblasen  bleiben  innerhalb  der  Flüssigkeit  stehen  oder 
steigen  wenigstens  nur  mühsam  auf.  Verfasser  hat  42  Harne  untersucht,  von  denen 
27  die  Donn e-M  C l LERsch  e Probe  gaben,  also  Eiter  enthielten.  Von  den  anderen 
15  Harnen  waren  neun  eiterbaltig,  wie  mikroskopisch  festgestellt  wurde,  sechs  ent- 
hielten keinen  Eiter.  Der  negative  Ausfall  der  Probe  beweist  also  nicht  das  Fehlen 
von  Eiter  im  Harn  und  ist  zuweilen  verursacht  durch  die  alkalische  Reaktion  des 
Urins.  In  sauren  Harnen  beweist  der  negative  Ausfall  der  Probe  die  Abwesenheit 
gröfaerer  Eitermengen.  Verfasser  betont  zum  Sclilufs  die  Minderwertigkeit  der 
chemischen  Harnuntersuchung  auf  Eiter  gegenüber  der  mikroskopischen. 

KaUenellenbogen-Düsseldorf. 

Das  G&r  - Saccbaroskop,  ein  neuer  Apparat  zur  quantitativen  Zucker- 

bestimmung,  von  H.  Citron  - Berlin.  ( Dtsch . med.  IVochenschr.  1905.  Nr.  44.)  Das 
Gär-Saccharoskop  des  Verfassers  beruht  auf  dem  Prinzip  des  Gewichtsverlustes,  den 
ein  zuckerhaltiger  Harn  durch  vollständige  Vergärung  erleidet.  Bezüglich  der  Zu- 
sammensetzung und  Anwendung  des  Apparates  mufs  auf  die  Arbeit  Beibet  verwiesen 
werden.  Die  Resultate  stimmten  mit  den  durch  Lohnsteins  grofses  Saccharometer 
erhaltenen  genau  überein ; polarimetrische  und  jodometrische  Bestimmungen  ergaben 
in  der  Mehrzahl  gut  übereinstimmende  Zahlen.  Vor  der  optischen  und  der  chemischen 
Methode  hat  die  des  Verfassers  den  Vorzug,  dafs  bei  ihr  nicht  die  Möglichkeit  vor- 
liegt, im  Harn  Stoffe  mitzubestimmen,  die  nicht  Zucker  sind.  Handhabung  und 
Reinigung  des  Apparates  sollen  nicht  umständlich  sein.  A.  Loeicald-Kolmar . 

Ein  neuer  Apparat  zur  Zuckerbeatimmung  im  Urin  für  die  Praxis,  von 
Mai  Pickardt.  ( Die  äritl.  Prax.  1905.  Nr.  20.)  Beschreibung  des  von  Dr.  H.  Citron 
in  Berlin  konstruierten,  aber  noch  nicht  publizierten  „Gär-Saccharoskops-* 
(D.  R.  G.  M.,  hergestellt  bei  Kallmeyer  & Co.,  Berlin).  Verfasser  hatte  Gelegenheit, 
den  neuen  Apparat  kennen  und  schätzen  zu  lernen  und  empfiehlt  ihn  auf  das  wärmste. 
Das  Gär-Saccharoskop  soll  mit  aller  Genauigkeit,  die  ein  auf  Gärprinzip  beruhendes 
Instrument  gewährleistet,  den  Vorzug  der  denkbar  gröfsten  Einfachheit  seiner 
Bedienung,  grofser  Stabilität  des  Baues,  kurzer  Dauer  der  Analysen  (zwei  Stunden) 
vereinigen.  Die  Beschreibung  wird  durch  eine  Abbildung  des  Instrumentes 
illustriert.  Leon  t'cuerstein-Lemberg-Bad  Hall. 

Über  die  Gärungsprobe  zum  Nachweis  von  Zucker  im  Harn,  von 
E.  SALKOWSKI-Berlin.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  44a.)  Die  Gärungzprobe 
gilt  seit  langer  Zeit  als  das  sicherste  Verfahren  zum  Nachweise  von  Zucker  im  Harn. 
Jedenfalls  ist  man  imstande,  durch  die  Gärungsprobe  einen  normalen  Harn  von  dem 
gleichen  mit  '/u°/s  Traubenzucker  versetzten  zu  unterscheiden,  wie  die  Versuche  des 
Verfassers  zeigen.  Das  Verfahren  mufs,  wenn  es  brauchbar  sein  soll,  noch  zwei  For- 
derungen genügen:  I.  Bei  einem  Zuckergehalt  von  mufs  der  positive  Effekt  mit 

Sicherheit  eintreten.  2.  Es  darf  kein  scheinbar  positiver  Effekt  bei  einem  zuckerfreien 
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Harn  eintreten.  labezag  auf  den  ersten  Punkt  kann  die  Gärung  verhindert  werden 
durch  die  Gegenwart  gröfserer  Mengen  von  antUeptisch  wirkenden  Substanzen.  Zu 
Punkt  2 bemerkt  Verfasser  in  Rücksicht  auf  die  Veröffentlichungen  Pflügkes  nnd 
Schöndorfs,  dafs  jeder  Gärungsversuch,  bei  dessen  Abschluss  der  Harn  ammoniakalisch 
geworden  ist,  als  mifslungen  zu  verwerfen  ist  und  keine  Beweiskraft  hat  und  nichts 
gegen  die  Methode  im  Prinzip  beweist.  Ammoniakalische  Harne  sind  vorher  zu 
kochen.  Dabei  tritt  meistens  saure  Reaktion  ein,  geschieht  das  nicht,  so  säuert  mau 
ganz  schwach  an.  Auf  ein  negatives  Resultat  ist  aber  kein  Wert  zu  legen,  da  der 
Zucker  bei  der  ammoniakalischen  Gärung  sehr  schnell  verschwindet  Nicht  anzuraten 
ist  die  Gärungsprobe  mit  Harn,  der  Blut,  Eiter,  Eiweifs  oder  Albumosen  enthält. 

Bernhard  Schuhe -Kiel. 

Der  qualitative  Nachweis  des  Zuckers  im  Drin  (nach  W.  S.  Haines),  von 

Julius  Stkasbubokr.  {Mal.  Klinik.  1905.  I.  Jahrg.  Nr.  6.)  Die  HaiXKSsche  Lösung, 
die  iu  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  meist  nicht  angegeben  ist,  wird  in  folgender 
Weise  hergestellt:  2 g reines  schwefelsaures  Kupfer  werden  in  15  ccm  destillierten 
Wassers  gelöst  und  dazu  15  ccm  reines  Glycerin  hinzugefügt  Das  Ganze  wird  mit 
160  ccm  einer  5 °/oigen  Lösung  von  Kaliurahydrat  gemischt.  Zum  Gebrauche  erhitzt 
man  4 ccm  der  Lösung  in  einem  Reagenzglas  zum  Kochen,  fügt  einige  Tropfen  des 
zu  untersuchenden  Harns  hinzu  und  kocht  wieder.  Enthält  der  Urin  reichliche  Mengen 
von  Zucker,  so  entsteht  jetzt  rasch  der  bekannte  rote  oder  gelbe  Niederschlag  von 
Kupferoxydul  resp.  Kupferoxydulhydrat.  Bei  geringen  Mengen  Zuckers  darf  man  in 
maximo  10  Tropfen  Urin  verwenden  und  2 Minuten  kochen. 

Die  HziNEseche  Lösung  hat  gegenüber  der  FsHUNOschen  den  Vorzug  der  grofsen 
Haltbarkeit  des  Reagens,  das  in  einer  Flasche  aufbewahrt  wird.  Verfasser  fand  eine 
vier  Monate  alte  Lösung  unverändert  Ein  weiterer  Vorzug  besteht  in  dem  Verbrauch 
sehr  geringer  Urinmengen;  durch  die  starke  Verdünnung  des  Urins  werden  viele  Sub- 
stanzen, welche  die  Reaktion  zu  stören  vermögen,  unschädlich  gemacht. 

Heinrich  Rausch-Darmstadt. 

Über  den  Einflufs  der  AuTsentemperatnr  auf  die  Gröfse  der  Zucker- 
ausscheidung, von  H.  LüTHJE-Tübiogen.  (Ther.  d.  Gegenxc.  1905.  Nr.  5.)  Bei  schon 
seit  längerem  schwebender  Untersuchung  an  zwecks  Diabeteserzengung  pankreaslos 
gemachten  Hunden  war  L.  auf  den  Gedanken  gekommen,  dafs  die  Schwankungen  der 
Eigentemperatur  die  Zuckerausscheiduug  zu  variieren  geeignet  seien.  Es  ergab  sich 
in  der  Tat,  dafs  die  künstlich  diabetisch  gemachten  Versuchshunde,  die  jeden  Tag 
dasselbe  Quantum  (500  ccm)  Rinderserum  erhielten,  bei  kalter  und  warmer  Aufsen- 
temperatur  Urin  von  verschiedenem  Zuckergehalt  lieferten. 

L.  prüfte  dieses  experimentelle  Ergebnis  an  vier  Diabetikern  nach  und  fand 
auch  hier,  dafs  die  Zuckeraussuheidung,  namentlich  wenn  man  nach  oben  die  Zimmer- 
temperatur steigerte  — was  sich  ja  leicht  erträglich  machen  liefs  — geringer  wurde. 

Arthur  Rahn-Berlin. 

Über  den  Nachweis  der  Pentosen  im  Harn,  von  H.  JoLLEs-Wien.  ( Zentralbt . 
f.  d.  gcs.  Med.  1905.  Nr.  43.)  Die  relativ  geringe  Zahl  von  Pentosurien,  welche  seit 
1892  in  der  Literatur  beschrieben  wurden,  dürfte  sich  damit  erklären  lassen,  dafs 
manche  Fälle  wegen  des  Fehlens  schwerer  Krankheitserscheinungen  übersehen,  andere 
infolge  ungenügender  Harnuntersuchung  mit  Diabetikern  verwechselt  werden.  Auf 
Grund  seiner  Versuche  bringt  der  Verfasser  zum  sicheren  Nachweis  der  Pentosen  im 
Harn  folgendes  Verfahren  in  Vorschlag:  10 — 20  ccm  Harn  werden  mit  entsprechenden 
Mengen  essigsaurem  Natriums  und  Phenylhydrazin  versetzt,  zirka  eine  Stunde  im 
Wasserbade  gekocht,  dann  durch  zwei  Stunden  in  kaltem  Wasser  stehen  gelassen. 
Der  entstandene  Niederschlag  wird  auf  einem  Aabestfilter  mit  kaltem  Wasser  ausge- 
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«raschen  and  ia  ein  Destillierkölbchen  gebracht.  Hierauf  fügt  man  20  ccm  destillierte« 
Wasser  und  5 ccm  konzentrierte  Salzsäure  hinzu  und  destilliert  ca.  6 ccm  in  eine  in 
kaltem  Wasser  befindliche  Eprouvette  ah,  welche  vorher  mit  ca.  6 ccm  destilliertem 
Wasser  beschickt  wurde.  Bei  Gegenwart  von  Pentosen  gibt  1 ccm  des  Gemenges 
beim  Kochen  mit  4 ccm  ßiALSchem  Beagens  eine  intensive  Grünfarbung.  Die  Probe 
ist  auch  bei  Anwesenheit  gröfserer  Zuckermengen  anwendbar,  da  Dextrosephenyl- 
hydrazin unter  den  angegebenen  Bedingungen  keinen  furfuroläbnlichen  Körper  liefert. 

Schourp-Damu/. 

Studien  Uber  die  Pentoeurie,  von  K.  J.  Otto  ap  Klekcssk  - Lund.  (Nord, 
med.  Arkiv.  1905.  Heft  1.  Nr.  1.)  Nach  einer  längeren  Übersicht  der  Entwicklung  der 
Chemie  der  Pentosen  und  der  Lehre  von  der  Pentosurie  beschreibt  Verfasser  die 
bisher  beschriebenen  einwandsfreien  Fälle  von  Pentosurie,  denen  er  zwei  eigene  an- 
reiht. Im  Anschluls  daran  wird  die  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Krankheit 
besprochen.  Aufser  einer  öfters  bemerkten  Neurasthenie  gibt  es  für  die  Pentosurie 
keine  anderen  Symptome  als  diejenigen  der  abnormen  Harnbeschaffenheit,  wobei  weder 
Polydipsie  noch  Polyurie  besteht,  während  das  speziSsche  Gewicht  des  Harns  ziemlich 
grofs  ist.  Erst  eine  Beduktiousfähigkeit  des  Harns,  die  bei  der  Gärung  nicht  ver- 
schwindet, leitet  die  Aufmerksamkeit  auf  das  mögliche  Vorhandensein  von  Pentos- 
urie  hin.  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Studien  über  die  Pentosurie,  von  K.  J.  Otto  ap  Klkrcker  - Lund.  (Nord, 
med.  Arkiv.  1905.  Abt.  II.  Heft  2.  Nr.  G.)  In  einem  breiten  Artikel  bespricht  Ver- 
fasser die  Ätiologie  und  das  Wesen  der  Pentosurie,  worüber  bisher  wenig  bekannt  ist, 
da  ja  überhaupt  erst  16  Fälle  von  Pentosurie  veröffentlicht  sind,  und  zwar  sieben 
familiäre  Falle,  die  sich  auf  drei  Familien  verteilen  lassen.  Aus  der  ganzen  Darstellung 
geht  hervor,  dafs  unser  Wissen  von  der  Pentoeurie  sehr  lückenhaft  ist,  und  dafs  es 
wünschenswert  ist,  die  Aufmerksamkeit  auch  mehr  auf  die  rein  klinische  Seite  binzu- 
leuken.  Man  weifs  nicht,  ob  aufser  der  abnormen  Harnbeschnffenbeit  einige  andere 
krankhafte  Symptome  charakteristisch  sind,  besonders  sind  die  oft  konstatierten  neur- 
asthenischen  Symptome  hierbei  verdächtig.  Auch  über  die  Prognose  kann  man 
nichts  aussagen,  obwohl  Bie  allem  Anscheine  nach  keineswegs  eine  so  schlechte  wie 
beim  Diabetes  mellitus  sein  kann.  Von  einer  spezifischen,  bei  Pentosurie  angewendeten 
Therapie  kann  keine  Bede  sein,  nur  ist  hervorzuheben,  dafs  ein  antidiabetisches  Regime 
bei  reinen  Pentosnrien  keinen  Zweck  hat.  Ein  bestimmter  Gegensatz  zwischen  diesen 
reinen  Pentosnrien  und  den  mit  Glykosurie  kombinierten  sind  indessen,  da  wahr- 
scheinlich alle  möglichen  Übergänge  existieren  können,  kaum  aufrecht  zu  halten.  Die 
zuweilen  bei  Fällen  von  Diabetes  mellitus  konstatierte  geringe  Pentosenaosscheidung 
bedarf  einer  erneuten  Prüfung.  Vorläufig  müssen  wir  diese  Fälle  von  der  echten 
Pentosurie  getrennt  halten.  Ob  wir  der  Pentosurie  jeden  Zusammenhang  mit  dem 
Diabetes  absprechen  können,  ist  jedoch  nicht  bestimmt  zu  sagen.  Speziell  mufs  hier 
erforscht  werden,  inwieweit  eine  familiäre  Diabetesdisposition  auf  das  Entstehen  der 
Pentosurie  von  Einflufs  sein  kann.  Das  einzige,  was  bisher  in  ätiologischer  Beziehung 
als  sicher  festgestellt  gelten  kann,  ist  das  familiäre  Auftreten  der  pentosurischen  Stoff- 
wechselstörung. Die  Nahrung  scheint  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  für  die  Pentosen- 
ausscheidung  zu  sein,  Hunger  oder  Unterernährung  bewirken  offenbar  eine  Vermin- 
derung derselben.  Der  nachgewiesene  Parallelismus  zwischen  den  stündlichen  Harn- 
stickstoff- und  Harnpentosenausscheidungen  ist  wahrscheinlich  auch  in  dieser  Hinsicht 
zn  deuten.  Die  Muttersubstanz  der  Harnpentose  ist  sicherlich  nicht  in  den  Kohle- 
hydraten der  Nahrung  zu  suchen.  Ob  die  Galaktose  dagegen,  wie  die  NBUBERosche 
Hypothese  es  voraussetzt,  als  eine  solche  wirklich  herangezogen  werden  kann,  mufs 
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weiter  geprüft  werden,  und  ebenso  mufs  die  NeubkruscIi«  Bestimmung  der  Harnpentose 
als  r.  Arsbinose  an  weiteren  Pentosurief allen  nachgeprüft  werden. 

Bernhard.  Schulze-Kiel. 

Eine  genaue  Probe  auf  Eiwelfs  im  Urin,  von  Amakd  N.  Ravold  - St.  Louis. 
(St.  Louis  Courier.  1905.)  R.  hatte  die  SeiEULBK-JotLESsche  Lösung  rum  Nachweise 
ganz  geringer  Mengen  (0,002  g pro  1)  Eiweifs  im  Drin  angewandt  und  fand  dabei, 
dafs  es  ruweilen  wegen  des  geringen  spezifischen  Gewichtes  (1050)  der  Reaktions- 
flüssigkeit  nicht  gelingt,  die  unmittelbare  Mischung  derselben  mit  dem  Urin  zu  ver- 
hüten. Er  suchte  daher  nach  einer  Substanz,  welche  das  spezifische  Gewicht  erhöht, 
ohne  die  Feinheit  der  Reaktion  zu  beeinträchtigen,  und  kam  auf  das  Mg.  sulfur.  Die 
Reaktionsllüssigkeit  wird  nun  in  folgender  Weise  hergestellt: 


Sublimat,  corros. 

2,0 

Add.  succinic. 

4,0 

Ka.  chlorat. 

4,0 

Aqu. 

50,0 

D.  S.  coque,  filtra,  adde. 

Salut.  Magnet,  sulfur.  saturat.  filtrat.  50,0 

Mit  dieser  Lösung,  welche  ein  spezifisches  Gewicht  von  1 150  bat,  wird  die  Eiweifs- 
probe auf  dieselbe  Weise  wie  mit  der  SriKQLKR-JoLLESschen  gemacht,  und  R.  demon- 
striert an  zwei  Fällen,  bei  denen  weder  mit  Erhitzen  und  Essigsäure,  noch  mit  Sal- 
petersäure oder  der  Tropfmethode  mit  Ferrumcyankalium  Eiweifs  nachzuweisen  war, 
die  Feinheit  der  Reaktion;  am  Berührungspunkt  des  Urins  mit,  mittels  Pipette  auf- 
getropfter, Lösung  zeigt  sich  sofort  der  weifse  Eiweifsring  (von  Serum- Albumin,  wie 
R.  durch  weitere  negative  Untersuchung  auf  Globulin,  Mucin  und  Alhumose  nach- 
weist); auch  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  in  einem  der  Fälle  eine  Anzahl 
von  hyalinen  Cyliudern  und  Epithelzellen  (chronische  interstitielle  Nephritis  im  ersten 
Stadium).  Obwohl  Ravold  sich  bewufst  ist,  dafs  es  eine  Art  physiologischer  Albumin 
urie  gibt  und  manche  Beobachter  erkläron,  dafs  etwa  30°/o  gesunder  Leute  Spuren 
von  Eiweifs  im  Urin  zeigen,  bo  hält  er  es  doch  für  wenig  wahrscheinlich,  dafs  Serum- 
Albumin  durch  gesundes  Nierenepithel  hindurebgehen  kann.  Mit  seiner  Probe 
wenigstens  hat  er  noch  kein  Serum-Albumin  im  Harn  gesunder  Individuen  gefunden, 
und  er  kann  dieselbe  als  sehr  zuverlässig,  billig  und  leicht  herzustellende  und  einfach 
in  der  Anwendung  empfehlen.  Stern -München. 

Ober  essentielle  Albnminurie,  von  Nkukirch.  ( Dtsch . Arch.  f.  klm.  Med.  84.  Bd. 
MeKKEL-Festschrift.)  Verfasser  schildert  die  Krankengeschichte  seiner  eigenen  Tochter, 
die  er  sehr  sorgfältig  beobachtete,  und  deren  Urin  er  dreimal  täglich  kontrollierte, 
die  im  Alter  von  9 Jahren  im  Anschlufs  an  Diphtherie  erkrankte.  Nach  fünfjährigem 
Bestände  der  essentiellen  Albuminurie  trat  völlige  Heilung  ein. 

F.  Halm-Bremen. 

Über  essentielle  Albuminurie,  von  C.  Possen-Berlin.  ( Zeitschr . f.  klin.  Med. 
Bd.  53.)  P.  beweist  auf  Grund  eines  neuen  Falles,  was  er  schon  vor  20  Jahren  fest- 
gestellt hat,  dafs  im  Harn  gesunder  Menschen  geringe  Mengen  von  Eiweifs  Vor- 
kommen können  und  steht  damit  auf  dem  Standpunkte  Sknatobs,  Leubes  und  vieler 
andere,  während  Hadseb  behauptet,  es  handle  sich  dabei  fast  stets  um  entzündliche 
Vorgänge  in  den  Nieren,  zu  deren  Diagnose  unsere  Hilfsmittel  nicht  ausreichten,  die 
daher  eine  andere  Prognose  und  Behandlung  erforderten,  als  wir  bis  jetzt  angenommen 
haben.  P.  gibt  zwar  gerne  zu,  dafs  wir  solche  Fälle  wiederholt  sorgsam  prüfen 
müssen,  dafs  wir  aber,  wenn  bei  längerer  Beobachtung  alle  anderweiton  Symptome 
einer  Nierenerkrankung  fehlen  und  ausschliefslioh  Eiweifsabsonderung  als  einzige  Ab- 
weichung von  der  „Norm“  vorliegt,  berechtigt  sind,  den  Fall  unter  der  Rubrik,  Albu- 
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minurie  sonst  Gesunder“  einreihen  dürfen.  Der  Fall,  welchen  Verfasser  als  besonders 
charakteristisch  beschreibt,  betrifft  ainen  nun  43jährigen  Mann,  bei  dem  seit  nahezu 
17  Jahren  zeitenweise  Eiweifa  in  geringen  Mengen  auftrat,  und  zwar  war  dies  stets 
morgens  nach  dem  Aufstehen  bei  mäfsiger  Bewegung  der  Fall,  während  bei  Bettruhe 
das  Eiweifa  völlig  verschwand;  keine  Cylinder,  keine  Zellelemente,  wie  auoh  von 
anderen  bedeutenden  Untersuchern  im  Laufe  der  Jahre  konstatiert  wurde.  Die  Hypo- 
thesen, welche  das  Auftreten  dieser  Albuminurie  zu  erklären  versuchen  (Veränderung 
des  Blutdrucks,  Spannung  der  Kapsel,  Störungen  der  Innervation  u.  a.  m.)  sind  für 
P.  nicht  genügend,  und  er  möchte,  bis  es  gelingt,  ein  wirkliches  Substrat  für  diese 
bei  sonst  Gesunden  vorkommende  Eiweifsausscheidung  zu  finden,  die  Bezeichnung 
»essentielle  Albuminurie“  beibehalten.  Stern-München. 

Über  Albuminurie  im  Kindesalter,  von  Wilhelm  Holzer.  (Inaug.  - Dissert. 
Heidelberg  1903.)  Verfasser  nimmt  für  viele  intermittierende  Albuminurien  einen 
nephritischen  Charakter  an.  Meist  handle  es  sich  um  verschleppte  Infektionsnephri- 
tiden. Die  Zahl  der  Fälle,  bei  denen  durch  eine  funktionelle  Störung  das  Bild  der 
intermittierenden  Albuminurie  hervorgerufen  wird,  hält  Verfasser  für  sehr  beschränkt, 
wenn  er  auch  die  Möglichkeit  dieses  Vorkommens  nicht  bestreitet.  Er  gibt  eine  gute 
Übersicht  über  die  verschiedenen  Deutungen  dea  Krankheitsbildes. 

Fritz  Loeb-  München. 

Über  funktionelle  Albuminurie,  von  Martin  Schüler.  (Inaug.-Dissert.  Kiel 
1903.)  Es  ist  fraglich,  ob  die  „funktionelle“  Albnminnrie  als  ein  physiologischer  oder 
pathologischer  Zustand  zu  betrachten  ist.  Am  wahrscheinlichsten  ist  nach  Schüler 
nicht  nur  eine  funktionelle  Störung  oder  gröfsere  Durchlässigkeit  des  Nierenfilters, 
eoudern  vielmehr  eine,  wenn  auch  geringe,  anatomische  Schädigung  des  Nierenepithels, 
welche  den  durch  den  täglichen  Stoffwechsel  oder  die  Lebensweise  überhaupt  bedingten 
Zirkulationsschwankungen  nicht  gewachsen  ist.  Fritz  Loeb-München. 

Über  die  Wirkung  von  aufrechter  Körperhaltung  und  Muskeltätigkeit 
auf  die  cyklische  Albuminurie,  von  Klara  Binder.  (Inaug.  - Dissert.  ßreBlau 
1901.)  Aus  den  zahlreichen  Untersuchungen  geht  hervor,  dafs  ein  günstiger  Einflufs 
der  Bewegungstherapie  fehlt.  Damit  will  Verfasserin  aber  nicht  behaupten,  dafs  die 
EoELtche  Übungstherapie  überhaupt  zur  Erzielung  dauernder  günstiger  Effekte  un- 
geeignet sei.  Es  sei  wohl  möglich,  dafs  den  Zirkulationsstörungen,  die  eine  der  Ur- 
sachen der  cyklischen  Albuminurie  bilden,  nicht  nur  eine  Innervationsstörung  zu- 
grunde liege,  sondern,  dafs  bei  ihrem  Zustandekommen  gerade  im  Kindes-  und  Puber- 
tätsalter  mehr  als  ein  Faktor  mitspreche,  der  durch  eine  Hebung  der  Herzkraft  nicht 
beeinfluftt  werden  kann.  Fritz  Loeb-München. 

Klinische  Beobachtungen  Uber  die  febrile  Albuminurie,  von  Arthur 
Weber.  (Inaug.-Dissert.  Greifswald  1904.)  Wie  die  mitgeteilten  Untereuchungs- 
Protokolle  (38  Fälle)  zeigen,  findet  man  fast  in  allen  Fällen  von  febriler  Albuminurie 
diejenigen  Formbestandteile,  die  nach  der  Ansicht  der  Verfassers  für  entzündliche  und 
degenerative  Prozesse  in  den  Nieren  beweisend  sind:  epitheliale,  granulierte  und 
hyaline  Cylinder,  N ierenepithelien,  rote  und  weifte  Blutkörperchen.  Diese  Tatsachen 
widerlegen  die  oft  aufgestellte  Behauptung,  dafs  sich  bei  der  febrilen  Albuminurie 
keine  anderen  Formbestandteile  als  höchstens  einige  Cylinder  und  Leukocyten  fänden. 
Verfasser  rät,  den  Ausdruck  „febrile  Albuminurie“  ganz  fallen  zu  lassen  und  von 
„infektiöser  (sei  es  bakterieller,  sei  es  toxischer)  Nephritis“,  oder  von  einer  „infektiösen, 
nephritischen  Reizung“  zu  sprechen.  Fritz  Locb-Münctien. 

Über  Pubertätsalbuminurie,  von  Willy  Meiner.  (Inaug.-Dissert.  Erlangen 
1904.)  Verfasser  hat  bei  161  Schülern  seine  Untersuchungen  angestellt,  indem  er 
nach  längerem  Stehen  (Gesangstunde)  oder  nach  Turnübungen  den  Urin  sammelte 
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und  prüfte.  Sein  Resultat  deckt  sich  fast  vollkommen  mit  dem  von  Lonau,  bei 
Untersuchungen  an  587  jnngen  Leuten  erzielten:  Heimes  19,21%:  Lojmel  19%. 

Fritz  Jjyeb- München. 

Zur  Pathogenese  der  orthOBtatischen  Albuminarie,  von  Pei.nab.  {ZentraWL 
f.  inn.  Med.  19%.  Nr.  42.)  Orthostatische  Albuminurie  (d.  h.  Albuminurie,  die  bei 
Übergang  aus  der  horizontalen  Lage  des  Patienten  in  die  vertikale  auftritt  und  beim 
Niederlegen  schwindet)  beobachtete  Verfasser  an  einer  Ecihe  von  Patienten,  die 
sämtlich  blafs,  schwach,  gracil  waren.  Sie  zeigten  beim  Aufstehen  Tachykardie  und 
dikroten  Puls.  Verfasser  nimmt  an,  dafs  eine  Schädigung  des  Nierenparenchyms  vor 
liegt,  die  leichter  Natur  ist  und  zur  Entstehung  der  Albuminurie  genügt,  sobald  ia 
der  vertikalen  Lage  eine  Cberfüllung  im  Bereiche  des  Splanchnicus  auftritt. 

F.  Hahn-Bremen. 

Zur  Methodik  der  Bestimmung  des  Ammoniaks  im  Harn,  von  Otto  Reich. 
(Inaug.-Dissert.  Breslau  1902.)  Fritz  Loeb-München. 

Ein  Pall  von  Chylurie,  von  Hecck.  {Berl.  klm.  Woehenschr.  1905.  Nr.  32.) 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  echter  Chylurie  bei  einem  17jährigen  Manne.  Der 
Urin  ist  von  milchigem  bis  schokoladefarbenem  Aussehen,  schwachsauer,  Menge  normal, 
spezifisches  Gewicht  1021.  Der  Urin  hat  einen  Gehalt  von  phospborhaltigem  Fett 
0,1  %,  Eiweifsgehalt  0,69 — 1,14  V«,  kein  Zucker.  Allgemeinbefinden  gut. 

Bernhard  Schulze- Kiel. 

Über  einen  Fall  von  Chylurie,  von  Visosszo.  (Rif.  med.  1905.  Nr.  47.)  Es 
bandelte  sich  um  einen  Mann  mit  tuberkulöser  Heredität,  bei  dem  sich  eine  typische 
Chylurie  einstellte,  während  gleichzeitig  ein  Tumor  des  Hodens  konstatiert  wurde, 
dessen  tuberkulöse  Natur  erkannt  wurde;  aufserdem  bestand  eine  interstitielle  Neph- 
ritis, die  wahrscheinlich  vou  einem  tuberkulösen  Prozesse  abhängig  war.  Damit  glaubt 
der  Verfasser  nachgewieaen  zu  haben,  dafs  eine  Nierentuberkulose  die  Chylurie  ver- 
ursachen kann.  Es  haben  sich  offenbar  im  Bereiche  der  tuberkulösen  Herde  Lympb- 
ektasien  gebildet,  begünstigt  durch  die  beträchtliche  Zunahme  der  Kapillaren  infolge 
des  interstitiellen  Prozesses  in  den  Nieren.  C.  Müller-Genf. 

Über  die  RiEOLEBsche  Methode  zum  Nachweis  von  Gallenfarbstoff  im 
Harn,  von  Fb.  H.  Schildbach.  ( Ztntralbl . f.  d.  gen.  Med.  1905.  Nr.  45.) 

Die  von  Rikglkk  angegebene  Methode,  um  Gallenfarbstoff  im  Harn  nachzuweiseo, 
beruht  im  wesentlichen  darauf,  dafs  das  I’aradiazobenzan  eine  alkoholische  Chloro- 
formlösung  der  Gallenpigmente  rot  färbt.  Nach  den  Nachprüfungen  Scbildbachi  ist 
die  Methode  hinsichtlich  ihrer  Empfindlichkeit  der  HcppKUTSchen  Probe  etwa  gleich, 
doch  bedeutend  empfindlicher  als  die  GuBUKsche  Reaktion.  Dagegen  ist  der  Farben- 
unterschied  bei  geringen  Mengen  von  Gallenfarbstoffen  zu  undeutlich,  so  dafs  ihre 
Anwendung  und  Verwertung  fiir  die  Praxis  überflüssig  erscheint. 

Schourp-Danzig. 

Zur  Kenntnis  des  Gonosanharns,  von  J.  Vahues.  (Med.  Klinik.  1905.  Nr.  45.) 
Die  grofsen  klinischen  Erfolge  des  GonosanB  veranlafsten  den  Verfasser,  zu 
prüfen,  ob  der  Gonosanharn  pathologische  Veränderungen  zeigt,  und  ob  und  in  welcher 
Form  das  Santelöl  und  Kawaharz  im  Harn  zur  Ausscheidung  gelangen.  Die  Unter- 
suchungen begannen  24  Stunden  nach  dem  Gonosangenufs  und  wurden  8 — 14  Tage 
bei  demselben  Kranken  fortgesetzt.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die 
Bestimmung  des  spezifischen  Gewichts,  Reaktion,  Kryoskopie,  Zählung  der  Kolonien 
auf  Agarplatten  nach  4— Gtägigem  Bebrüten  und  auf  die  Prüfung  auf  Eiweifs,  Zucker, 
Indikan  und  Gallenfarbstoff.  Das  Ergebnis  beweist,  dafs  der  Genula  des  Gonosans 
pathologische  Änderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Harnes  nicht  hervorruft. 
Schädigende  Einflüsse  auf  den  Organismus  sind  völlig  ausgeschlossen.  Der  Gonoaan- 
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harn  enthält  Stoffe,  die  starke  Desinfektionsmittel  sind.  Von  den  beiden  Komponenten 
des  Gonosans  wird  das  Santelöl  fast  vollständig  verbraucht;  der  nioht  verbrauchte 
Rest  llfst  sich  mit  den  bekannten  Reagentien  (Einwirkung  der  Mineralsiure)  nacb- 
wsisen. 

Vom  Kawahan  finden  sich  Harzsäuren  im  Harn,  die  duroh  Aussiehen  mit 
Alkohol  und  Äther  gewonnen  und  durah  die  schone  Rotfärbung  mit  konsentrierter 
Schwefelsäure  erkannt  werden  können.  Leon  Feueralein-Lemberg-Bad  Hcdl. 

Paroxysmale  Hämoglobinurie  und  Himaturle  im  Kindesalter,  von  Leo 

Laxostein.  (Med.  Klinik.  1905.  Nr.  45  und  Bert.  klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  84.) 
Beschreibnng  dreier  Krankheitsfälle,  die  in  der  Universitätskinderpoliklinik  der 
Charitfi  in  Berlin  tur  Beobachtung  kamen.  Zwei  Fälle  litten  an  paroxysmaler 
Hämoglobinurie,  der  dritte  — an  paroxysmaler  Hämaturie.  Die  Fälle  der 
paroxysmalen  Hämoglobinurie  werden  wegen  des  Zusammenhanges  mit  Kälte- 
einwirkungeu  zu  der  Gruppe  der  „psychrogenen“  gerechnet.  Als  ätiologi- 
sches Moment  ist  für  den  ersten  der  beiden  Fälle  Lues  hereditaria  er- 
wiesen; die  Natur  der  Geschlechtskrankheit,  an  der  die  Mutter  der  anderen  Patientin 
gelitten  hatte,  wnrde  nieht  sichergestellt.  Der  Verlauf  des  ersten  Falles  ist  insofern 
von  Interesse,  als  er  eine  längere  Periode  darbot,  in  der  der  Patient  dem  schädigen- 
den Einflufs  der  Kälte  ausgesetzt  werden  konnte,  ohne  dafs  ein  Anfeil  ausgelöst 
wurde.  Die  Untersuchung  eines  abortiven  Anfalls  (vorwiegend  vasomotorische  Er- 
scheinungen, auffallende  Blässe  und  Kühle  der  Extremitäten,  im  Urin  nur  Derivate 
des  Hämoglobins,  Urobilin  und  Urobilinogen)  bestätigt  die  bereits  früher  vom  Ver- 
fasser ausgesprochene  Vermutung,  dafs  man  mit  dem  EnaucHscben  Reagens 
(Dlmethylamidobenzaldehyd)  imstande  ist,  auch  abortive  Anfälle  zu  dia- 
gnostizieren. 

Zur  Erklärung  des  Wesens  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  hat  Verfasser  den 
grundlegenden  Versuch  von  Donath  und  Laxdsteixer  nachgeprüft;  die  Nachprüfung 
ergab  vollkommene  Bestätigung  der  Resultate  dieser  Autoren. 

In  dem  Falle  von  paroxysmaler  Hämaturie  erscheint  die  Diagnose  ebenso  ge- 
sichert, als  naoh  dem  Harnbefund  die  Niere  als  Quelle  der  Blutung  sichergestellt  ist. 
Was  die  Ursache  der  Hämaturie  anbelangt,  konnten  Neubildung,  Tuberkulose  und 
Steinbildung  ausgeschlossen  werden  ; mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  war  die  Nieren- 
blutung in  diesem  Falle  der  Ausdruck  einer  hämophiten  Diathese. 

Leon  Feuers  lein  Lemberg  - Beul  Hall. 

Über  Malaria-Hämoglobinurie,  von  Lobin  A.  GRERNB-Greenville.  (Med.  New». 
12.  August  1906.)  .Verfasser  bezeichnet  dieMalaria-Hämoglobinnrie  einfach  als  Anwesenheit 
freien  Hämoglobins  im  Urin,  entstanden  durch  die  Zersetzung  der  roten  Blutkörperchen 
durch  das  Malariaplasmodium  oder  ein  durch  oder  ohne  dasselbe  entwickeltes  Toxin. 
Er  hält  es  für  zweifellos,  dafs  in  jedem  Falle  von  Malaria  Hämoglobin  frei  wird,  in 
den  milderen  oder  kürzer  dauernden  Fällen  wird  es  aber  von  der  relativ  gesunden 
Leber  in  Bilirubin  verwandelt.  Was  nun  den  Gebrauch  von  Chinin  betrifft,  so 
glauben  manche,  dafs  es  Hämoglobinurie  verursache  und  daher  zu  verwerfen  sei. 
hach  der  sehr  geistreich  auseinandergesetsten  Theorie  von  Gbkrxb  kann  dies  in  der 
lat  zuweilen  der  Fall  sein,  und  zwar  je  naoh  dem  Entwicklungsstadium  des  Malaria- 
Parasiten.  Die  anmittelbare  hypodermatische  Chinininjektion  ist  demnach  angezeigt, 
wenn  wir  die  8porenformen  im  Blut  finden  oder  durch  vorherige  Untersuchung 
wissen,  dafs  sie  erst  vor  kurzem  daraus  verschwunden  sind;  oft  jedoch  beginnen 
die  rasch  entstandenen  Toxine  die  Blutzersetzung,  und  dann  erregt  die  unmittelbar 
nach  der  Chinindarreichung  aufgetretene  Hämoglobinurie  die  falsche  Ansicht,  als  ob 
das  Chinin  die  Ursache  derselben  sei.  Grkzne  empfiehlt  daher,  in  jedem  Falle  von 
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S ommer-Her  bst-Malaria  vor  dem  Auftreten  von  Hämoglobinarie  die  hypodermatische 
Chinindarreichang  and  auch  nach  dem  ersten  Auftreten  deraelben,  in  der  Hoff- 
nung, die  wenigen  Sporen  möchten  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt  und  die  Quellen 
der  Toxaemie  quantitativ  verringert  werden.  Hört  aber  auch  dann  daa  Blutharnen 
nicht  auf,  dann  mufs  mit  dem  Chinin  ausgesetzt  und  die  Behandlung  nach  dar  bei 
allen  Allgemeininfektionen  üblichen  Methode  geführt  werden.  Greese  beginnt  dann 
bald  mit  der  hypodermatischen  Injektion  von  Sublimat,  welchea  er  ala  Anregungi- 
mittel  der  Leber  für  sehr  vorteilhaft  hält,  unterstützend  wirken  grobe,  oft  wieder- 
holte Dosen  von  Ealomel  und  auch  intravenöse  Injektionen  von  normaler  Salzlösung; 
kur*  die  Behandlung  soll  eine  exapektative  und  die  Eliminationsvorgänge  beför- 
dernde aein.  Stern-München. 

Znr  Frage  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie,  von  Conb.  Scbjsdler- 
Bera.  ( Ther . Monatih.  1906.  Nr.  10.)  Die  Frage  von  paroxysmaler  Hämo- 
globinurie ist  bereits  von  J.  Caneüs  beleuchtet  worden,  welcher  die  Quelle 
des  in  den  Harn  übergehenden  Hämoglobins  in  den  Muskeln  sieht.  Der 
Farbstoff  der  roten  Muskeln  tritt  mit  gröfater  Leichtigkeit  in  den  Harn 
über,  einerlei,  ob  er  in  die  Blutbahn  injiziert  oder  im  Körper  selbst  durch 
Schädigung  der  Muskelfasern  auagelaugt  wird.  Beim  Durchgang  durch  die  Nieren 
erfahrt  das  Hämoglobin  eine  Konzentration;  das  Hämoglobintitre  des  Harns  ist  weit 
höher  als  das  des  Plasmas,  höher  selbst  als  das  der  eingeführten  Lösung.  Trotzdem 
bleibt  auch  hier  ein  gewisser  Teil  des  injizierten  Hgb  im  Körper  zurück,  der  experi- 
mentellen Hämoglobinurie  geht  meist  eine  Albuminurie  voraus.  Den  Beweis  dafür, 
dafs  wirklich  daa  Muskelbämoglobin  die  Niere  passiert  und  ausgeschieden  wird,  er- 
blickt Caneus  darin,  dafs  sich  ein  durch  Tierkohle  entfärbtes  Extrakt  von  Muskel- 
substanz  den  Ham  nicht  verändert,  selbst  nicht,  wenn  ihm  globuläres  Hämoglobin 
zugefügt  wird.  Bei  gleichzeitiger  Injektion  von  muskulärem  und  globulärem  Bgb 
gelangt  nicht  mehr  Hämoglobin  zur  Ausscheidung  im  Ham,  als  wenn  ersteres  allein 
eingefiihrt  wird.  Die  Versuche  setzte  Sch.  fort.  Bei  der  Injektion  von  destilliertem 
Wasser  oder  Glycerin  in  die  Muskulatur  traten  regelmäfsig  Kontrakturen  und 
fibrilläre  Zucknngen  auf.  Hierin  erblickt  man  das  Bindeglied  zwischen  der  experi- 
mentellen und  der  klinischen,  der  Kältehämoglobinurie.  Nicht  die  direkte  Ein- 
wirkung niedriger  Temperatur  ist  es,  was  den  Muskel  in  seinem  Gefüge  schädigt  und 
seinen  Farbstoff  ins  Blut  übertreten  läfst,  sondern  die  von  der  Hautoberfläche  aus 
reflektorisch  ausgelöste  heftige  und  die  Muskelfaser  erschöpfende  Zitterbewegung  beim 
persönlich  zur  Hämoglobinurie  veranlagten  Individuum.  Der  Schüttelfrost  gehört 
denn  ja  auch  zu  den  typischen  Symptomen  des  Anfalls.  Die  Kältehämoglobinurie 
gehört  sonach  mit  den  Hämoglobinurien  nach  übermäfsiger  Anstrengung  grundsätzlich 
zusammen.  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Untersuchungen  über  die  Nierenverändemngen  bei  experimenteller 
Hämoglobinurie,  von  L.  Lxvr.  (DUch.  Arch.  f.  klin.  Med.  81.  Band.  3.  u.  4 Heft.) 
Von  den  intravenös  oder  intraperitoneal  eingeführten  Blutbestandteilen  hat  das  Hämo- 
globin eine  ihm  eigene  Nierenwirkung;  diese  beruht  auf  einer  Läsion  des  Epithels 
der  gewundenen  Kanälchen,  welche  dann  zur  Bildung  des  Hämoglobincylindera  führt. 
Die  Nierenschädigungen,  welche  bei  Transfusion  fremden  Blutes,  bei  Injektion  lack- 
farbenen  Blutes  und  bei  den  Blutgiften  auftreten,  haben  ihren  Ursprung  in  der  Aus- 
scheidung des  Hämoglobins.  F.  Hahn-Bremen. 

Zur  Methodik  des  Indikannachweises  im  Harn,  von  A.  GüRBKR-Würzburg. 
(Münch,  med.  Wochcnschr . 1905.  Nr.  33.)  Die  JarFEsche  Indikanreaktion  gibt  nur  bei 
ganz  sorgfältiger  Ausführung  sichere  Besultate;  die  OBERKATBRsche  Probe  ist  zwar 
zuverlässiger,  aber  auch  umständlicher.  G.  empfiehlt  nun  als  Oxydationsmittel  für  di» 
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Indikanprobe  Osmiumsäure,  daa  dem  Eisenchlorid  an  Zuverlässigkeit  gleichkommt, 
dabei  aber  die  Aaafdhnmg  der  Beaktion  in  der  einfachen  Jar rischen  Form  gestattet. 
Daa  Verfahren  ist  folgendes:  Han  versetzt  etwa  '/a  Reagenzglas  Harn  mit  der 
doppelten  Menge  konzentrierter  Salzsäure,  gibt  2—8  Tropfen  einer  l%igen  Osmium  - 
säure  dazu  und  mischt  gut.  Schon  nach  wenigen  Sekunden  färbt  sich  der  Harn,  je 
nach  seinem  Indikangehalt  violett,  blauviolett  oder  fast  rein  blau.  Da  die  Osmium- 
säure  bei  längerem  Stehen  der  Probe  auch  auf  das  gebildete  Indigoblau  wirkt, 
empfiehlt  es  sich,  dieses  mit  Chloroform  (4— fi  com)  duroh  einfaches,  leichtes  Schwenken 
des  Reagenzglases  auszuschütteln.  Bei  stark  gefärbtem  und  sehr  konzentriertem 
Barn,  oder  wenn  auch  Spuren  von  Indikan  sicher  nachgewiesen  werden  sollen,  mufs 
der  Harn  mit  Bleiessig  vorbehandelt  werden;  man  vermischt  den  Harn  mit  •/•  Volum 
des  Liquor  Plumbi  subacetici,  filtriert  nach  kurzem  Stehen  und  untersucht  dann  das 
Filtrat  auf  Indikan.  — Zu  Demonstrationszwecken  und  in  der  täglichen  Praxis  ist 
die  neue  Indikanreaktion  der  OBaaaavaRschen  entschieden  vorzuziehen  ; für  quantitative 
Untersuchungen  ist  dagegen  die  letztere  mehr  zu  empfehlen,  da  das  Eisenohlorid  nicht 
wie  die  Osmiumsäure  das  Indigoblau  rasch  weiter  oxydiert.  Götz- München. 

Über  Vorkommen,  Nachweis  und  Bestimmung  der  Oxalsäure  lm  Harn, 
von  Hans  Barth.  (Inaug.-Diasert.  Freiburg  i.  Br.  1903.)  Die  Oxalsäure  ist  ein 
normaler,  sehr  wahrscheinlich  ein  konstanter  Bestandteil  des  menschlichen  Harns. 
Wenigstens  hat  Verfasser  in  all  den  untersuchten  Harnen  von  Gesunden  und  Kranken 
Oxalsäure  nachgewiesen.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  scheint  bei  Lungen- 
tuberkulose, tuberkulöser  Peritonitis  und  perniciöser  Anämie  die  Oxalsäurebildung  im 
Organismus  gesteigert  zu  sein,  während  bei  Diabetes  mellitus  eine  Steigerung  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte.  Fritz  Loth- München. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Phosphatnrie,  von  Horaczbwski.  ( Centraibl ■ 
f.  mn.  Med.  1905.  Nr.  16.)  Die  chronische  Phosphatnrie,  die  nicht  die  Symptome 
der  neurasthenischen  oder  der  kindlichen  Phosphaturie  zeigt,  charakterisiert  sich 
durch  eine  Verminderung  der  Kalksalze  und  eine,  wenn  auch  geringe,  Vermehrung 
der  Phosphorsäure.  Diese  Form  zeichnet  sich  durch  eine  Retention  der  anorganischen 
Zonen  aus,  wodurch  sie  an  gewisse  Stadien  der  Gicht  erinnert.  Durch  Darreichung 
von  Alkalien  wird  die  Ausscheidung  der  Metalloidionen  (CI.  S.  P.)  mehr  gefördert, 
wodurch  die  Ausscheidungsverhältnisse  zur  Norm  zurückkehren. 

F.  Bahn -Bremen. 

Über  Phosphatnrie,  von  E.  von  Düring.  (Med.  Klinik  1905.  Nr.  21.)  Bei  der 
Phosphatnrie  handelt  es  sich  nicht  um  eine  vermehrte  Phosphorausscheidung,  sondern 
vielmehr  um  eine  Verminderung  oder  Fehlen  der  sauren  Phosphate  und  Zunahme  der 
basischen  oder  alkalischen  Phosphate.  — Verfasser  macht  auf  die  Pbosphaturien  auf- 
merksam, die  bei  Erkrankungen  der  peripheren  Harnwege  und  der  mit  ihnen  in  Ver- 
bindung stehenden  Geschlechtsorgane  auftreten.  Sie  wären  ein  bis  jetzt  in  seiner 
Häufigkeit,  diagnostischer  und  prognostischer  Bedeutung  unterschätztes  Symptom. 

Die  eigenen  systematischen  Beobachtungen  über  60  Fälle  von  Phosphaturie  teilt 
Verfasser  in  drei  Gruppen.  Aus  allen  scheint  ihm  mit  Bestimmtheit  hervorzugeben, 
dsis  die  Erkrankungen  der  betreffenden  Harnwege  und  Geschlechtsorgane  „ohne  Um- 
wege über  Neurasthenie  oder  über  „allgemeine  Ursachen“  unmittelbar  die  lokale 
Ursache  der  Phosphaturie  sind“,  und  zwar  durch  einen  chemischen,  die  osmotische 
Energie  ändernden  Einfiufa  auf  die  Epithelien  der  Nierenkanälchen. 

Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  die  akuten  Blennorrhoe n.  Sehr  häufig 
tritt  mit  der  Urethralblennorrhoe  Phosphaturie  auf,  und  sie  verschwindet  von  selbst 
mit  dem  Aufbören  des  Trippers. 

In  die  zweite  Gruppe  gehören  die  Fälle  von  chronischen  Blennorrhoen  und 
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Strikteren;  nach  Heilung  der  Striktur  oder  Beseitigung  der  Infiltrate  verschwindet 
oft  eine  vorhandene  Phosphaturie. 

Die  wiohtigate  ist  die  dritte  Gruppe  — Phosphaturie  bei  Prostatitis.  Hier 
sehen  wir  sehr  oft  gleichseitig  mit  der  Phosphaturie  und  im  absoluten  Parailelitmua 
su  derselben  Albuminurie  auftraten.  Auch  swischen  dem  Zustande  der  Prostatitis 
und  dem  Grade  oder  Verschwinden  der  Phosphaturie  besteht  ein  sweifelloeer  Zu- 
sammenhang. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  deckt  sie  sioh  mit  der  Behandlung  des  lokalen 
Leidens.  Gelingt  es,  die  lokale  Ursache  su  beseitigen,  so  ist  damit  auch  die  Phosphat- 
urie  geheilt.  Gleichzeitig  wird  die  Psyche  des  durch  das  hartnäckige  Leiden  neur- 
aathenisch  gewordenen  Patienten  gut  beeinflufat,  also  gleichseitig  mit  der  Phoephatoris 
heilt  auch  die  Neurasthenie,  keinesfalls  aber  sei  die  Heilung  der  Neurasthenie  Ursache 
des  Verschwindens  der  Phosphaturie. 

Die  Diät  habe  auf  die  Phosphaturie  in  vielen  Fällen  einen  sehr  geringen  Ein* 
Hufs,  Verfasser  möchte  aber  bei  der  Prostatitis  nioht  auf  Allgemeinbebendlung, 
Hydrotherapie  und  strenge  Diät  verzichten.  Leon  Feuaralein- Lemberg-Bad  Hall. 

Beitrag  zur  Ernährungstherapie  der  mit  Phosphaturie  (Oalcariurie)  ein- 
her gehenden  Neurosen  im  Kindesalter,  von  Leopold  Moix-Prag.  (Frager  Med. 
Wochenachr.  1905.  Nr.  42.)  Verfasser  teilt  die  Krankengeschichte  eines  61  «jährige» 
Mädchens  mit,  das  mit  den  Erscheinungen  einer  sohweren  Hysterie  und  den  Zeiohes 
schwerer  chronischer  Verdauungsstörungen,  sowie  einer  starken  Absonderung  von 
Kalkphosphaten  im  Harn  zur  Aufnahme  kam.  In  der  Klinik  verschlimmerte  sioh  dar 
körperliche  wie  der  peyohische  Zustand  in  bedenklicher  Weise.  Erst  eine  Änderung 
der  Kost,  bestehend  in  der  Vermeidnog  kalkreicher  Nährmittel  (Milch,  Eier),  beein- 
flufste  in  kurzer  Zeit  den  Gesamtzustand  sehr  günstig;  der  Harn  nahm  dabei  normale 
Beschaffenheit  an.  Übergang  zur  gewöhnlichen  Kost  brachte  alsbald  wieder  das 
vorherige  Krankheitsbild  zum  Vorschein;  durch  quantitative  Harnuntersuchungen 
wurde  festgestellt,  dafs  mit  der  Steigerung  der  Krankheitssymptome  eine  bedeutende 
Zunahme  des  Kalkgehaltes  und  in  geringerem  Grade  des  Phosphors  im  Harne  parallel 
ging.  Abermalige  Ausschließung  kalkreicher  Nährmittel  besserte  den  Zustand  bald 
wieder.  Auf  Grund  der  Annahme,  dafs  bei  fettreicher  Milchnahrung  die  .Resorption 
des  Milchkalkes  eine  geringere  sein  würde,  wurde  der  Versuch  des  Überganges  zu 
normaler  Kost  mit  fetter  Milch  gemacht  und  mit  Erfolg  durchgeführt. 

A.  Loaoald-Kolmar. 

Beitrag  sur  Kasuistik  der  Nebennlerentumoren  im  Kindesalter.  Ein  Fall 
von  primärem  Nebannlerensarkom  bei  einem  zweijährigen  Kinde,  von  ä.  11. 

Aisessteiz.  Aus  dem  Kinderspital  Zürich.  (Inaug.-Dissert.  Zürich  1906.)  Der  be- 
schriebene Fall  ist  wegen  seiner  Seltenheit  und  wegen  des  Fehlens  der  von  einiges 
Autoren  als  Hauptsymptom  der  Nebennierenerkrankung  angesehenen  Bronzefärbung 
der  Haut  (Melasma  suprarenale)  bemerkenswert.  FriU  Loeb-Minchan. 

Über  die  Häufigkeit  und  die  Bedeutung  der  isolierten  primären  Neben- 
nierentuberkulose, von  Otto  Elsasses.  (Inaug.-Dissert.  Tübingen  1904.)  Aus  dsn 
Ausführungen  und  Zusammenstellungen  des  Verfassers  geht  hervor,  dafs  es  siohere 
Fälle  gibt,  wo  bei  sorgfältiger  Untersuchung  der  einzige  tuberkulöse  Herd  im  Körper 
in  den  Nebennieren  gefunden  wird.  In  einer  auffallend  grofsen  Zahl  der  Fälle  wurde 
eine  anderweitige  Tuberkulose  nicht  konstatiert.  In  60*/s  der  Fälle  bestand  Tuber- 
kulose in  keinem  anderen  Organ  als  in  Nebenniere  und  Lunge.  Nebennierentuber- 
kulose kommt  auffallend  oft  doppelseitig  vor.  Fritt  Loeb- München. 
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f.  Labien,  Vagina  imu. 

Gerlchtskrztliche  Untersuchung  des  Hymen,  ron  Breda,  (Offener  Brief  au 
Prof.  Tammassia;  Riv.  reneta  di  Scienzt  med.  1905.  Heft  6.)  Zur  genauen  Unter- 
suchung <le»  Hymen,  wozu  sich  dem  Gerichtsarzte  nicht  seltene  Gelegenheiten  bieten, 
zerfahrt  der  Verfasser  in  der  Weise,  dafs  er  in  die  Vaginalhöhle  durch  die  natürliche 
Öffnung  der  Membran  mittels  einer  Spritze  oder  einer  Kanüle  eine  klare,  lauwarme 
Flüssigkeit  (einfaches  Wasser  oder  Borlösung)  unter  mäfsigem  Drucke  einffiefsen  lallst, 
so  dafs  sich  die  Membran  nach  vorn  hervorwölbt  und  eine  Unterauchang  der  ganzen 
Fläche  derselben  erlaubt.  C.  Müüer-Oenf. 

Die  Formen  des  Hymens  bei  Erwachsenen  und  Heugeborenen,  von  Eugen 
GorrzrBiED.  (Inaug.-Dissert.  München  1905.)  Die  Untersuchungen  das  Verfassers,  die 
sich  sowohl  mit  den  Formen  des  Hymens  als  auch  mit  seinen  Verletzungen  befassen, 
geschahen  zum  Teil  an  Neugeborenen,  zum  Teil  an  Patientinnen  des  Ambulatoriums 
der  Münchener  Frauenklinik  und  an  Graridis ; anfserdem  an  Präparaten. 

A.  Der  Hymen  der  Neugeborenen.  Zahl  der  Beobachtungen:  84.  Der 
kindliche  Hymen  läfst  hauptsächlich  drei  Formen  unterscheiden:  1.  Der  Saum  verläuft 
abgerundet  unter  der  Harnröhre  hinweg  nach  beiden  Seiten  und  hinten  (also  eigentlich 
ringförmig).  9.  Vorne  unter  der  Harnröhre  ist  er  gekerbt  oder  auf  geringe  Ent- 
fernung unterbrochen.  3.  Er  ist  wie  ein  Diaphragma  (Dohr*)  als  ungemein  zarte, 
von  feinsten  GefÜfsen  durchzogene,  blafsrötliche  Membran  Aber  dem  Introitus  vaginae 
ausgespannt,  so  dafs  nur  nach  vorne  eine  kleine,  für  den  Sondenknopf  eben  dnroh- 
ginjfige  Öffnung  bleibt  Der  unter  der  Harnröhre  liegende  Saum  kann  gekerbt  sein 
oder  nicht  Es  ist  diese  Form  also  lediglich  durch  die  Höhe  von  den  beiden  anderen 
unterschieden.  Der  erste  Typus  fand  sich  3?  mal  =*  46,2°/»;  der  »weite  Typus  fand 
sich  44  mal  = 52,3  */«,  den  Hymen  der  Diaphragmaform  mit  eingeschlossen,  der  im 
ganzen  achtmal  zur  Beobachtung  kam  = 9,5  */o. 


B.  Der  Hymen  bei  Erwachsenen.  111  Beobachtungen,  darunter  81  Präparate. 


Form 

Zahl 

L •/. 

Hymen  annularis 

62 

65,8 

Hymen  falciformis 

25 

22,5 

Hymen  semilunaris 

4 

3,6 

Hymen  labiiformis 

7 

6,3 

Seltenere  Formen  usw.  zusammen 

13 

U.7 

C.  Im  dritten  Abschnitt  bespricht  Verfasser  die  Coitusverletzungen  des 
Hymens. 

D.  Im  Schlufskapitel  werden  besprochen:  Hymen  post  partum  persistens; 

der  Hymen  nach  vaginalen  Operationen.  — (Mehr  kann  im  Rahmen  eines 
Referates  an  dieser  Stelle  über  die  in  mehrfacher  Beziehung  interessante  Arbeit  nicht 
gebracht  werden.)  Fritz  Loeb-Mänchen. 

Epithelioma  vulvae,  von  Gioroes  Madxion.  iThtee  de  Paris.  1906.)  Kasuistik. 
Ätiologie  der  Tuberculosis  vulvae,  von  Bonnin.  (Thise  de  Paris.  1904.) 
1 alvatuberkuloae  kann  primär  oder  sekundär  sein.  Ein  Trauma  scheint  in  beiden 
Fällen  zur  Genese  notwendig  zu  sein.  Dasselbe  kann  auch  eine  latente  Tuberkulose 
zur  Entwicklung  bringen  und  durch  Schaffung  eines  Locus  rainoris  resistentiae  zur 
Lokalisation  des  Prozesses  in  der  Vulva  führen.  Fritz  Loeb- München. 

Über  die  Tuberkulose  der  inneres  weiblichen  Genitalien,  von  Wladimie 

Iuinset.  (Inaug.-Dissert.  Berlin  1902.)  Fritz  Loeb-München. 
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Über  die  Genese  der  Genltaltnberknlose  des  Weibes,  von  Hebmakn  Merket.. 
(DtocA.  AreA.  f.  klm.  Med.  84.  Bd.,  MRREEL-Festachrift.)  Verfasser  betont,  dafs  die 
Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalorgane  nicht  immer  hämatogenen  Ursprung«  zu 
sein  braucht,  sondern  oft  auch  durch  direkte  Infektion  von  aufsen  entsteht,  entweder 
durch  die  tuberkulösen  Geschlechtsorgane  des  Mannes  oder  durch  sonstiges  tuberku- 
löses Material  (Speichel,  Finger  usw.).  F.  Bahn-Bremen. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Tuberkulose  des  Genitalapparates  beim  Weibe, 

von  Ai.bsrt  J.  Mosexthal.  (Inaug.-Dissert.  Heidelberg  1903.)  Ohne  Besonderheiten. 

Fritz  Loeb-München. 

Über  Bilharzl&krankhelt  der  weiblichen  Genitalien,  von  C.  GosaEn-Breslau. 
(Centraibl.  f.  d.  ges.  Med.  1905.  Nr.  45.)  Unter  Bilharziakrankheit  versteht  man  die 
Infarzierung  der  Schleimhaut  der  Blase,  in  schwereren  Füllen  auch  der  Ureteren, 
Nierenbecken,  Urethra  usw.  mit  den  Eiern  des  Schistosomum  haematobium  Bilharzia 
von  Sieb  genannten  Trematoden,  der  in  den  Venen  des  Unterleibes,  speziell  des  Plexus 
haemorrhoidalis,  lebt.  Sehr  selten  tritt  diese  Krankheit  auch  in  den  weiblichen 
Genitalien,  besonders  der  Vagina,  in  Form  von  Infarzierungen  und  polypoiden  Wuche- 
rungen auf.  Gewöhnlich  sind  die  Labia  majora  ergriffen,  an  denen  warzige  Massen, 
Büscheln  von  Korinthen  ähnlich,  gebildet  werden.  Die  Bilharziosis  vaginae  kommt 
zustande  dadurch,  dafs  die  Bilharziakranke  unglaubliche  Mengen  Wurmeier  mit  ihrem 
Urin  entleert,  und  aus  diesem  kriecht  fast  sofort  nach  Entleerung  der  Embryo  aus. 
Auch  mit  dem  Sperma  dürften  bei  derlei  Kranken  Eier  entleert  werden;  jedoch  ist 
nach  den  jetzigen  Kenntnissen  von  der  Übertragbarkeit  und  der  pathologischen  Ana- 
tomie der  Bilharziakrankheit  die  direkte  Infektion  der  weiblichen  Genitalien  durch 
den  Coitus  unannehmbar.  — Die  Behandlung  besteht  in  ausgiebiger  Exzision  des 
polypösen  Gewebes.  Die  Prognose  ist  bei  primärer  Bilharziosis  vaginae  gut,  bei 
sekundärer  Infektion  hängt  sie  von  der  Allgemeinerkrankung  ab,  welche  bei  Ver- 
meidung von  Reinfektionen  eine  nicht  schlechte  Vorhersage  erlaubt.  Schourp- Danzig. 

Ein  Fall  von  Pseudo-Elephantiasis  der  Vnlva,  von  D.  E.  Fini.at  - London. 
( Brit,  med.  Joum.  13.  Jan.  1906.)  Eine  22jährige  Wäscherin,  welche  sechs  Jahre  vor 
der  Aufnahme  an  Syphilis  behandelt  worden  war,  kam  wegen  enormer  Schwellung  beider 
grober  Labien  zur  Aufnahme.  Das  linke  Labium  war  bereits  bei  dem  vorigen  Auf- 
enthalt im  Krankenhause  ödematös  geschwollen  gewesen,  war  aber  jetzt  fibrös  ver- 
härtet nnd  enorm  vergröbert,  wie  auch  das  rechte.  Nachdem  spezifische  Behandlung 
zwar  einige  andere  Symptome  beseitigt,  aber  keine  Wirkungen  auf  die  Schwellungen 
ausgeübt  batte,  wurden  dieselben  operativ  entfernt.  Phäippi-Bad  SaUxchhrf. 

Beiträge  zur  Pathologie  der  Vulvitis,  von  Otto  Sachs -Wien.  (.Wien.  kiin. 
Wochentchr.  1905.  Nr.  23.)  Die  Vulvitis  des  Weibes  entspricht  der  Balanitis  des 
Mannes  und  wird  eingeteilt  in  die  Gruppe  der  idiopathischen  und  diejenige  der  sym- 
ptomatischen Formen.  Zur  ei  steren  Form  gehören  die  durch  mechanische,  chemische 
Irritation,  Unreinlichkeit  u.  a.  entstandenen  Vulvitiden,  die  blennorrhoische  Vulvitis, 
die  wenigstens  bei  Kindern  als  eine  wahre  primäre  Form  sieb  halten  kann,  ferner  die 
Fälle  von  primärer  Tuberkulose  und  primärer  Diphtherie  der  Vulva  und  auch  Noma 
und  primäre  Gangrän,  doch  sind  alle  diese  Erscheinungen  sehr  selten  und  bisher 
wenig  in  der  Literatur  berichtet;  nur  einen  Fall  von  primärer  Vulvagangrän,  der 
einen  Typhus  abdominalis  vortäuschte,  vermag  S.  dem  J.  O’HAQAXschen  anzureihen. 

Bei  den  symptomatischen  Vulvitiden  hat  man  zunächst  zwischen  den  Begleit- 
erscheinungen lokaler  Prozesse  und  ebensolcher  von  Allgemeinerkrankungen  zu  unter- 
scheiden. An  lokale  Veränderungen  schliefst  die  Vulvitis  bei  Blennorrhoe  und  bei 
Ulcus  molle,  Syphilis,  Ekzem,  Herpes  zoster  und  Aphthen  an,  ebenso  gibt  es  eine 
Vulvitis  im  Anschlufs  an  Entzündungen  oder  Stauungen  im  kleinen  Becken. 
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Andererseits  auch  bei  allgemeinen  Erkrankungen  treten  Vulvitiden  anschließend 
an  akute  Inlektionakrankheiten  oder  an  inkompensierte  Klappenfehler  dea  Hertens 
oder  nicht  aelten  auch  an  Nephritis,  Diabetes  und  Arthritis  auf. 

Das  klinische  örtliche  Bild  entspricht  der  erythematösen  Form  der  oberflächlichen 
Entzündung  oder  einer  akuten  bezw.  chronischen  papillären  Auflockerung. 

Aus  dieser  letzteren  geht  häufig  eine  Geschwulstbildnng  hervor,  und  zwar  unter- 
scheidet man  eine  follikuläre  und  eine  aphthöse  (Bläschenbildung,  Ulceration  und 
Gangrän)  Ulceration.  Eine  solche  Ulceration  kann  leicht  zu  Verwechselungen  und 
Variationen  (Pseudotuberculosa)  Anlafs  geben;  jedenfalls  verbinden  sich  mit  einem 
solchen  örtlichen  Befunde  bisweilen  weitgehende  Allgemeinstörungen;  auch  bei  Dia- 
betes kommen  oft  aphthöae  Vulvitiden  vor.  Arthur  Bahn-Berlin. 

Zur  Kenntnis  der  Kraurosis  vulvae,  von  Wilhelm  Dabqeb.  (Inaug.-Dissert. 
Kiel  1903.)  Ödem  des  Papillarkörpers,  Elastinschwund  und  Gefäßerkrankung  sind  die 
drei  mikroskopischen  Charakteristika.  Der  primäre  Sitz  der  Affektion  scheint  in  dem 
Gefäßnetz  der  Cutis  zu  liegen,  ödem  und  daran  anschließende  Atrophie  sind  Folge- 
erscheinungen. Fritz  Loeb-München. 

Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathologie  der  kleinen  Labien,  von  Richard 
Lew.  (Inaug.-Dissert.  München  1904.)  Die  Form  einer  Überzahl  der  äufseren  Geni- 
talien kommt  weniger  häufig  vor  als  die  Vergröfaarung  derselben  und  betrifft  vor 
allem  die  kleinen  Schamlippen.  Die  Vergrößerung  ist  auch  häufiger  als  mangelhaftes 
Wachstum  der  kleinen  Labien,  und  hier  ist  es  oft  sehr  schwer,  die  Grenze  festzuhalten, 
bis  wie  weit  dieselben  ohne  entzündliche  Erscheinungen,  also  bloß  durch  Hypertrophie, 
entstanden  aufzufassen  ist.  Als  besondere  Form  der  Hypertrophie  wird  die  Elephan- 
tiasis erwähnt.  Weiter  berichtet  Verfasser  über  die  Perforation  der  kleinen  Labien 
und  über  den  Einfluß,  welchen  krankhafte  Zustände  an  den  übrigen  weiblichen  Geni- 
talien auf  die  kleinen  Schamlippen  ausüben. 

Das  Literaturverzeichnis  umfaßt  „nur“  10'/t  Seiten.  Fritz  Loeb-München. 

Über  Entzündung  der  BAKTHOLINIschen  Drüsen,  von  Chablzs  C.  Millbr- 
Chicago.  (Neu)  York  med.  Joum.  15.  April  bis  6.  Mai  1905.)  Verfasser  bringt  hier 
in  vier  längeren  Artikeln  eine  Art  Monographie  über  dieses  Kapitel,  welches  ihm  viel 
zu  wenig  gewürdigt  scheint,  da  besonders  die  infolge  von  Blennorrhoe  entstandene 
chronische  Entzündung  der  BABTHOLiNischen  Drüse  eine  ständige  und  recht  hart- 
näckige Quelle  stets  erneuerter  Leiden  und  Infektionen  ist.  Bei  der  erstmaligen 
Gonokokkeninfektion  entsteht  in  nicht  wenigen  Fällen  außer  der  akuten  Entzündung 
von  Vulva,  Vagina  und  Urethra  auch  eine  solche  der  BARTHousischen  Drüsen.  Eine 
Palpation  derselben  hält  M.  meist  nur  unter  allgemeiner  Anästhesie  für  möglich ; erst 
wenn  die  Entzündung  etwas  nachgelassen  hat,  kann  die  vergrößerte  Drüse  bei  weniger 
Empfindlichen  demonstriert  werden;  im  normalen,  gesunden  Zustande  glaubt  M.  im 
Gegensatz  zu  vielen  Anatomen,  ist  die  BABTHOLixische  Drüse  überhaupt  nicht  palpabel. 
Auf  die  akute  folgt  die  chronische  Entzündung  der  Drüse  und  des  Drüsenganges,  ein 
Zustand,  welcher  von  Seite  der  Gynäkologen  besondere  Beachtung  verdiente.  In 
einem  gewissen  Prozentsatz  der  Fälle  kommt  die  Affektion  der  Drüse  selbst  zur 
Heilung,  die  Infektion  des  Ductus  bleibt  aber  noch  bestehen.  Dabei  zeigt  sich  die 
äufsere  Öffnung  desselben  als  purpurrot  gefleckter  Punkt.  Die  chronische  Entzündung 
des  Ductus  wird  immer  von  mehr  oder  weniger  Ausfluß  begleitet  sein;  gelingt  es  nicht, 
einen  Tropfen  Eiter  mit  dem  Finger  auszupressen,  so  benutzt  M.  zur  Auswaschung 
ein  kleines  Spritzchen,  ähnlich  wie  das  zur  Durchspülung  des  Tränenkanals  bei 
Dacryocystitis  gebräuchliche.  M.  verbreitet  sich  weiterhin  sehr  eingehend  über  die 
Anatomie  des  Ductus,  welcher  im  Durchmesser  meist  nicht  weiter  wie  ein  hundertstel 
Zoll  und  dessen  Öffnung  im  normalen  Zustand  nicht  sichtbar  ist ; seine  Länge  beträgt 
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ca.  */«  Zoll  (=*  2 cm).  Wenn  daa  bei  der  ersten  Untersuchung  gebrauchte  Spritzehen 
in  den  Gang  hineingelangt,  to  kann  die  Entzündung  mit  täglichen  Ausspülungen  ver- 
mittels antiseptischer  Lösung  (Arg.  nitr.  V«  — 1 */•  helft)  behandelt  werden,  wahr- 
echeinlich  ist  es  aber  in  allen  Fällen  xweckmäfsig,  vor  Beginn  der  Behandlung,  die 
änfsere  Öffnung  des  Ganges  etwas  au  erweitern.  Als  Folge  der  chronischen  Ent- 
zündung stellt  sich  in  den  meisten  Fällen  eine  8triktur  ein.  Zur  Behandlung  der 
Strukturen  wendet  U.  feine  Sonden  mit  spitsem  Ende  (nach  Theobald)  an,  nach  jeder 
Dilatation,  die  womöglich  jeden  sweiten  Tag  vorzunehmen  ist,  sollte  stets  Ausspülung 
mit  antiseptischer  Lösung  folgen.  Wenn  nach  ewei-  bis  dreiwöchentlicher  Behand- 
lung mit  stark  adstringierenden  und  nachfolgenden  schwach  antiaeptischen  Lösungen 
der  Ausfluft  noch  anhält,  so  müssen  erstere  nooh  stärker  genommen  oder  die  Exzision 
der  Drüse  rorgenommen  werden.  Ist  dieselbe  nur  mäfsig  vergröfsert  und  nicht  von 
entzündlichem  Gewebe  umgeben,  so  kann  die  Exzision  relativ  leicht  mit  Kokain- 
iufiltration  (sogar  4 ’lvige  Lösung  verwendete  M.)  auageffihrt  werden,  naoh  richtig 
angelegter  Naht  ist  die  Narbe  kaum  siohtbar.  Eine  Abart  der  akuten  Entzündung 
ist  jene,  wo  sich  eine  Retentionscyste  bildet  und  häufig  Fistelbildung  eine  weitere 
Folge  ist.  Überläfst  man  im  allgemeinen  die  Affektion  sich  selbst,  so  erfolgt  nach 
verschiedener  Zeitdauer  Spontandnrchbruch  des  Abscesses  io  die  Vagina  oder  unter- 
halb des  Labium  majua,  in  anderen  Fällen  kann  aber  auch  Durchbruch  in  das  Rectum 
und  Fistelbildung  erfolgen;  meist  treten  bei  dieser  Spontanöffnung  der  Abscesse  sehr 
bald  Bezidive,  Verstopfung  des  Ductus  usw.  ein.  In  den  Fällen,  wo  die  radikale  Be- 
handlung (Eröffnung  oder  Exzision)  verweigert  wird,  mufs  der  Versuch  gemacht 
werden,  durch  allmähliche  Dilatation  des  Ganges  dem  Eiter  Abfiufs  zu  verschaffen; 
wenn  man  mit  einer  sehr  feinen  Sonde  nicht  in  die  Cyste  hineingelangt,  so  ist  ein 
gutes  Mittel  gewaltsamer  Dehnung,  mit  einer,  eine  feine  Spitze  tragenden,  Stempel- 
spritze Glycerin  einzuspritzen,  wonach  dann  wieder  mit  der  Dilatation  fortgesetzt 
wird.  Zuweilen  kommen  dabei  sehr  heftige  Blutungen  vor,  gegen  welche  Nebennieren- 
präparate (Injektion  von  1 : 6000  Suprarenin-  oder  Adrenalinlösungen)  anzuwenden 
sind.  Wenn  In-  oder  Exxion  der  Drüse  ausgeführt  wird,  so  sollt«  dieselbe  an  der 
Baut-  (nicht  Schleimhaut)  Fläche  des  Labium  majus,  möglichst  entfernt  von  der 
Genitalöffnung,  gemacht  werden.  Eine  weitere  Behandlungsmethode  der  Bartholinitis 
purulenta  ist,  nach  ausgiebiger  Inzision  nooh  den  Thermokauter  anzuwendsn,  dann 
die  Höhle  mit  (steriler  oder  Jodoform-)  Gaze  auszustopfen  und  die  Tamponade  die 
nächsten  (drei)  Tage  täglich  zu  wiederholen;  zur  Ausspülung  der  Wundhöhle 
empfiehlt  M.  in  diesen  Fällen  besonders  Formalinlüsung  (1 : 6000).  Iu  allen  Fällen, 
wo  eine  eiterige  Entzündung  der  BasTBoutnschen  Drüse  auf  der  eineu  Seite  vor- 
handen, die  Drüse  der  anderen  Seite  aber  auch  zu  fühlen  (etwas  vergröfsert)  ist, 
sollte  letztere  erst  ezzidiert  werden,  bevor  der  Abscefs  eröffnet  wird,  die  Wunde 
zugenäht  oder  bei  vorhandenem  Eiter  tamponiert  werden.  Das  Schlufskapitel  von 
Millers  Arbeit  behandelt  die  „Exstirpation  der  akut  entzündeten  Drüse,  wenn  kom- 
pliziert mit  Striktur  des  Ductus  und  Eiter-  und  Sekretverhaltung“.  Allgemeinnarkose 
ist  hier  angezeigt.  Die  Patientin  wird  nach  sorgfältiger  Reinigung  in  Steinschnittlage 
gebracht;  wenn  der  Operateur  den  ganzen  Tumor,  ohne  die  Cyste  zu  verletzen,  ent- 
fernen will,  so  kanD  folgendes  Verfahren  angewandt  werden : Eiter  und  Sekret  werden 
sorgfältig  aspiriert,  die  Abscefahöhle  mit  geschmolzenem  Paraffin  ausgefüllt  (nach 
Pozzi)  und  schliefslich  die  ganze  Drüse  nebst  der  darin  enthaltenen  Paraffinmenge 
und  dem  erweiterten  Duntos  entfernt.  Bei  dem  Versuche,  die  Drüse  ohne  Verletzung 
der  Cyste  zu  entfernen,  wird  dieselbe  meist  platzen,  die  Wuude  mufs  dann  sorgfältig 
von  Eiter  gereinigt  werden;  die  Drüse  selbst  erscheint  als  ein  unregeimäfaig,  rötlicher 
Körper,  der  oft  noch  Hühnereigröfse  nach  abgelassenem  Eiter  hat.  Ein  wichtiger 
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Punkt  bei  dieser  Badikäloperatiön  ist  die  Kontrolle  der  Blntnng.  Einigermeisen  kann 
diese  dadurch  Vermieden  «erden,  dafs  man  Sich  sehr  nähe  an  die  Drüse  nnd  gegen 
da*  Schambein  hält  und  so  das  erektile  Oefäisbündel  der  Scheide  vermeidet.  Bei 
starker  Blutung  ist  das  wirksamste  Mittel  Matratzennaht  mit  Katgnt,  welche  unter 
di«  blutende  Fliehe  gelegt  wird.  Ist  die  Bltttnng  während  der  Operation  nicht 
sorgsam  kontrolliert  worden,  so  mnfs  die  Wärterin  instruiert  werden,  wenigstens  alle 
halbe  Stunde  nachzusehen.  In  vernachlässigten  Fällen  Von  Bartholinitis  entstehen 
hinfig  Pistein,  nnd  zwar  viel  häufiger  in  die  Scheide  als  in  den  Mastdarm  hinein; 
gründliche  Exzision  nnd  Naht  mit  Chromsaite,  Drainage  nach  anfken  sind  dann  die 
Behandlungswege.  Bezüglich  vieler  Einzelheiten  nnd  Ihr  die  tägliche  Praxis  recht 
beachtenswerter  Winke,  welche  Verfasser  gibt,  mnfs  Referent  auf  das  Original  ver- 
wehten. Stern- München. 

Schleimhautprolaps  der  Ürethra  bei  kleinen  Mädchen,  von  Paul  Laiiblis-. 
(Thhse  de  Paris.  1903.)  Die  meisten  Fälle  (218)  von  Urethralschleimhautprolapsen 
finden  sich  bei  Mädchen  im  Alter  von  1 bis  15  Jahren.  Sie  beruhen  auf  Geweba- 
schwäche  im  Gefolge  chronischer  konsumierender  Affektionen,  auf  Entzündungen  der 
Vulva  oder  Urethra,  blennorrhoiscber  oder  nichtblenuorrboischer  Natur,  abdomineller 
Druokvermehrung  bei  Anstrengungen,  wie  Husten,  starke  Anwendung  der  Bauchpresse. 

Fritz  Loeb- München. 

Ein  Fall  von  Episp&die  beim  Weibe,  von  Hekmakm  Anackek.  (Inaug.-Dissert. 
Strafsburg  1903.)  Kasuistische  Arbeit.  Fritz  I.oeb-. München- 


Zur  Kenntnis  der  Epiapadle  heim  Weibe,  von  Otto  Gütscbow.  (Inaug.-Dissert. 
Rostock  1904.)  Das  Alter  der  Patientinnen  in  den  veröffentlichten  Fällen  betrug: 


Alter 
in  Jahren 

Unter 
1 Jahr 

1 

2 

3 

6 

. i 

10 

[ 

14 

16 

H 

18 

19 

21 

22 

2G 

27 

43 

Un- 

bestimmt 

Zahl 
der  Fälle 

2 

2 

1 

2 

i 

1 

1 

1 

1 

2 

3 

1 

i 

1 

l 

r 

2 

1 

1 

2 

Frilz  Loeb-München. 


Oerfdjtebenes. 

Kongenitale  Mlfsbildung  des  Unken  Ohres  und  des  äufseren  Gehörganges, 

von  Ejiil  ÄMBERo-Detroit.  (Joum.  Amcr.  Mcd.Assoc.  9.  Dez.  1905.)  Bei  dem  Patienten, 
einem  32jährigen  Russen,  war  das  linke  Ohr  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben,  der 
Rücken  der  Muschel  ist  4,6  cm  lang,  die  Weite  war  11 — 7 mm;  vier  verschiedene 
enge  Blindgänge  sind  vorhanden,  zwei  an  der  vorderen  Falte  zwischen  Knorpel  und 
Baut,  6 resp.  7 mm  lang,  zwei  andere  in  der  Mitte  und  an  der  hinteren  Seite  der  rudi- 
mentären Haachel.  Der  knöcherne  Kanal  schien  mit  fibrösem  und  knorpeligem  Gewebe 
gefüllt  zu  sein,  der  Processus  mastoideus  ist  gut  entwickelt.  Die  Prüfung  des  Gehör- 
vermögens  ergab,  dafs  dasselbe  am  linken  Ohr  noch  auf  kurze  Entfernungen  vor- 
handen war  und  zwar  nur  durch  Knochenleitung  zu  Staude  kam.  Das  rechte  Ohr 
scheint  normal  zu  sein.  Patient  bat  drei  Kinder,  welche  keinerlei  Mifabildung  seiner 
Angabe  gemäfs  zeigen.  Stern-München. 
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Über  die  Berechtigung  der  Kosmetik  als  Teil  der  wissenschaftlichen 
Dermatologie,  von  Edmund  Siii.PKi.D-Berlin.  (Med.  Klinik.  1906.  Nr.  2.)  Vortrag, 
gehalten  in  der  Sektion  fiir  Dermatologie  und  Syphilis  auf  der  77.  Naturforscher- 
Versammlung  zu  Meran,  in  dem  Verfasser  darauf  aufmerksam  macht,  dafs  in  der 
Behandlung  kosmetischer  Beiden  ebenso  wie  in  der  gesamten  Medizin  die  Individuali- 
sierung notwendig  ist  und  dafs  hier  nur  der  Arzt  über  eine  Kur  und  die  zu  benutzenden 
Mittel  entscheiden  kann.  Das  Überlassen  der  Behandlung  der  kosmetischen  Leiden  an 
die  Kurpfuscher  hat  oft  bedeutende  Gesundheitsschädigung  der  Patienten  zur  Folge,  und 
schon  aus  dem  Grunde  sollte  man  dem  bestehenden  Unfug  schwindelhafter  Anpreisungen 
kosmetischer  Mittel  energisch  entgegentreten.  Erstens  sollten  diesbezügliche  aanitätz- 
polizeiliche  Verordnungen  eingeführt  und  durchgeführt  werden;  das  grofse  ärztliche 
Publikum  (sollte  den  kleinen  Leiden  der  Kosmetik  mehr  Interesse  entgegenbringen, 
für  eine  geeignete,  zweckmäfsige  ärztliche  Behandlung  und  für  die  Aufklärung  des 
Publikums  sorgen.  Leon  Feuerstein  - Lemberg-Bad  Kall. 


An  die  Bedaktion 


Frankfurt  a M.,  12.  März  1906. 


der  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie. 

Vielleicht  interessiert  einem  Ihrer  Herren  Mitarbeiter  die  folgende  Beobachtung, 
in  diesem  Falle  bitte  ich  sie  beliebig  zu  verwerten. 

Am  21.  Oktober  zerbrach  ich,  46jährig,  gesund,  Schreibarbeiter,  Linkshänder, 
die  Mittelhandknochen  rechter  Hand  Nr.  2,  3 und  4. 

Am  13.  November  mafs  ich  das  relative  Wachstum  der  Nägel  aller  Finger 
linker  und  rechter  Hand  mit  Zuhilfenahme  von  Kennzeichen. 

Es  ergab  sich  beim  Linkshänder: 


(Wachstum  in  Millimetern) 


Nr.  1 
(Daumen) 

Nr.  2 

Nr.  3 

Nr.  4 

Nr.  5 

Linke  gesunde  Hand 

4,27  mm 

3,30  mm 

3,55  mm 

4,40  mm 

3,60  mm 

Hechte  Hand  im  Kleisterverbande 
Sonach  in  Prozenten: 

3,10  mm 

2,00  mm 

2,10  mm 

3,30  mm 

3,10  mm 

zerbrochene  Mittelhand 

Nr.  1 

Nr.  2 

Nr.  8 

Nr.  4 

Nr.  6 

Linke  gesunde  Hand 

100% 

100% 

100  V« 

100% 

100% 

Hechte  Hand  im  Kleisterverbande 

72"/s  % 

607s% 

59% 

757s 

86*/» 

zerbrochene  Mittelhand 

Hochachtungsvoll 

H.  Wkhnek,  Ingenieur. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 
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Pomtsbefte  fit  fltaktifi^t  Pecmatalagir. 


Band  42. 


N2:  9.  1.  Mai  1906. 


An»  der  dermatologischen  Abteilung  des  kaiserl.  Marinehospitals  Koostantinopel. 

Histologische  Studie  über  drei  Fälle  von  Frostbeulen. 

Von 

Dr.  Mknahem  Hodara. 

Bereits  vor  zehn  Jahren  habe  ich  eine  Mitteilung  veröffentlicht  über 
die  künstliche  Erfrierung  mittels  Ätherzerstäubungen  auf  das  Ohr  des 
Kaninchens,  sowie  über  die  Erfrierung  beim  Menschen  nach  akzidenteller 
Einwirkung  intensiver  Kälte  auf  gesunde  Körperstellen,  d.  h.  auf  solche, 
die  nicht  schon  zuvor  mit  Frostbeulen  behaftet  waren  (diese  Zeitschrift, 
1896,  Band  XXII,  „Beitrag  zur  Pathologie  der  Erfrierung“).  In  dieser 
Arbeit  bestätigte  ich  die  bereits  von  Recklinghausen  und  Kriege  ge- 
äulserten  Behauptungen.  Heute  gedenke  ich  den  Befund  meiner  histo- 
logischen Untersuchungen  über  die  Frostbeulen  mitznteilen,  um  so  die 
Resultate  meiner  früheren  Studien  über  die  künstliche  Erfrierung  bei 
Tieren  und  der  akzidentellen  Erfrierung  beim  Menschen  einerseits  mit 
denen  bei  der  Frostbeule  oder  dem  sogenannten  Erythema  pernio  von 
Bazin  vergleichen  zu  können.  Das  Material  zu  meinen  Untersuchungen 
lieferten  mir  drei  seit  Jahren  mit  Pemiones  an  Händen  und  Füfsen  be- 
haftete Mädchen.  Bevor  ich  zur  Beschreibung  der  histologischen  Ver- 
änderungen bei  diesen  drei  Fällen  übergehe,  will  ich  zunächst  noch  eine 
kurze  Rekapitulation  meiner  oben  erwähnten  Arbeit  geben.  Es  handelt 
sich  nämlich  bei  jener  Erfrierung  um  eine  heftige  Entzündung  mit  enormer 
Erweiterung  der  Blutgefiäfse  und  Kapillaren,  sehr  ausgesprochenem  Ödem 
im  ganzen  betroffenen  Gebiete,  beträchtlicher  perivaskulärer  Infiltration, 
bestehend  aus  grofsen  Haufen  von  Lymphocyten  und  mononukleären 
Leukocyten,  starker  Proliferation  und  Hypertrophie  des  Spongioplasmas 
and  der  Kerne  der  Bindegewebszellen  im  ganzen  Gewebe;  stellenweise 
findet  man  auch  Koagulation  des  fibrillären  und  granulösen  Fibrins,  wo- 
durch die  kollagenen  Fasern  auseinandergetrieben  und  zum  Teil  zerrissen 
werden;  gewaltige  Hypertrophie  der  elastischen  Fasern.  Diese  entzündliche 
Reaktion  begleiten  verschiedene  Veränderungen  im  Blute  und  Thrombosen- 
bildungen in  den  meisten  Ge&fsen:  weifse  und  hyaline  Thrombus  mit 

Monatahette.  Bd.  dl.  32 


✓ 


Digitized  by  Google 


450 


Leukocyten  und  Ervthrocyten,  fibrinöse  und  fibröse  Thrombus.  Aufserdem 
bestehen  verschiedene  regressive  Veränderungen:  Degeneration  der  hyper- 
trophierten  elastischen  Fasern,  die  ein  homogenes  Aussehen  annehmen, 
Vakuolen  bilden,  in  Fasern  sich  auflösen  und  schlielslich  zerfallen,  farb- 
los und  gänzlich  unsichtbar  werden.  Bei  der  Erfrierung  mit  Schorfbildung 
verwandeln  sich  stellenweise  die  kollagenen  Fasern  in  homogene,  glänzende 
hyaline  Lamellen,  worin  alle  zelligen  Elemente  fehlen.  Dieselben  Ver- 
änderungen gehen  mit  den  Leukocytenagglomeraten  und  den  Gefäfe- 
wandungen  vor  sich,  welche  sich  ebenfalls  in  hyaline  Massen  und  Streifen 
umwandeln  mit  vollständigem  Verschwinden  der  Zellen.  Die  Thrombo- 
sierung in  den  Gefäfsen  ist  offenbar  die  Ursache  dieser  hyalinen  Degene- 
ration des  kollagenen  Gewebes  und  der  Schorfbildung.  In  den  schwereren, 
Fällen  erstrecken  sich  diese  Schorfe  bedeutend  nach  der  Tiefe;  in  leichteren 
dagegen  lösen  sie  sich  vollständig  ab  und  es  erfolgt  gänzliche  Vernarbung. 

Die  Lymphooyten  und  mononukleären  Leukocyten,  die  sich  zu  grofsen 
Massen  anhäufen,  spielen  eine  hervorragende  Bolle  in  der  entzündlichen 
Periode  der  erythematösen  Erfrierung,  besonders  beim  Menschen ; die 
polynukleären  Leukocyten  dagegen  sind  verhältnismäfsig  spärlich  vorhanden 
und  liegen  zerstreut.  Eine  wirkliche  polynukleäre  Leukocytose  in 
reichlicherem  Mafse  wird  nur  nach  der  Nekrose  der  Oberfläche  des 
Geschwürs  beobachtet,  wobei  sich  die  Leukocyten  in  beträchtlicher  Menge 
nach  der  Oberfläche  zu  wenden  und  dort  zur  Bildung  und  Elimination 
des  Schorfes  beitragen. 

Bei  der  künstlichen  Erfrierung  (Kaninchen)  hat  Kriege  nach  20 
Stunden  in  der  Epidermis  die  Bildung  von  kleinen  Bläschen  beobachtet, 
in  denen  sich  koaguliertes  Fibrin  und  zahlreiche  Leukozyten  vorfanden. 
In  einem  Kaninchenohr,  das  im  Verlaufe  von  14  Tagen  18  mal  der 
Gefrierung  ausgesetzt  worden  war,  fand  Kriege  aufserdem  in  den  tieferen 
Epidermisschichten  und  den  Follikularscheiden  hyaline  Degeneration  und 
Bläschen,  die  mit  koaguliertem  Fibrin  und  in  hyaline  Massen  um- 
gewandelten Ansammlungen  von  rundlichen  Zellen  angefüllt  waren. 

Bei  der  künstlichen  Gefrierung  eines  Kaninchenohrs  habe  ich  selbst 
nach  24  Stunden  ein  ausgesprochenes  Odem  zwischen  dem  Papillarkörper 
und  der  Epidermis  konstatiert,  wobei  letztere  stellenweise  blasenförmig 
emporgehoben  erscheint.  Die  Epidermis  erscheint  ungleichförmig  gefärbt, 
indem  das  Ödem  gleichsam  das  Chromatin  aus  den  Zellkernen  der  Epi- 
dermis fortgewaschen  und  nach  der  Cutis  geschwemmt  hat.  Drei  Tage 
nach  dem  Gefrieren  hatten  sich  am  Ohre  Schorfe  von  verschiedener 
Tiefe  ausgebildet.  Die  oberflächlicheren  dieser  Schorfe  bestanden  aus 
einem  Teile  der  nekrotischen,  homogen  gewordenen  Epidermis  und  Haufen 
von  polynukleären  Leukocyten ; an  anderen  Stellen  ist  die  ganze  Epidermis 
nekrotisch  geworden,  während  die  tiefer  reichenden  Schorfe  aus  nekrotisoher 
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Cutis  bestehen,  deren  kollagene  Fasern  in  homogene  hyaline  Lamellen 
umgewandelt  sind.  Die  Schorfe  sind  von  einer  Schicht  polynukleärer 
Leukocyten  bedeckt.  Für  weitere  Einzelheiten  verweisen  wir  auf  unsere 
frühere  Arbeit. 

Histologische  Untersuchung  der  drei  Fälle. 

I.  Fall.  14jähriges  Mädchen  mit  Pemiones  an  allen  Fingern,  be- 
sonders an  den  Fingerrücken  sämtlicher  Phalangen,  in  Gestalt  von 
erythematösen,  roten  oder  bläulichen,  ödematösen,  hoch  aufgetriebenen 
Plaques  auf  denen  man  stellenweise  perlengraue  Partien  wie  beim 
polymorphen  Erythem  erkennt.  An  diesen  Perniones  leidet  das  Mädchen 
seit  Jahren,  wobei  sie  zuweilen  auch  im  Sommer,  wenn  auch  bedeutend 
weniger  ausgesprochen,  auftreten.  Die  Hände  sind  bläulich  verfärbt  und 
fühlen  sich  kalt  an.  Der  Bruder  der  kleinen  Patientin  leidet  an  derselben 
Affektion.  Aus  dem  erkrankten  Bezirke  wurden  zwei  Stücke  exstirpiert. 

1.  Stück.  Unter  dem  Mikroskop  erkennt  man  eine  Verdickung  der 
Hornschicht  (Hyperkeratose),  eine  etwas  dickere  Körnerschicht,  eine 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Stachelzellen;  das  Protoplasma  und 
die  Zellkerne  sind  verdickt  und  man  findet  zahlreiche  Mitosen  in  der 
Basalschicht  nebst  leichtem  intra-  und  interzellurärem  Odem.  In  der 
Cutis  bestehen  intensive  entzündliche  Erscheinungen:  hochgradige  Er- 
weiterung sämtlicher  Gefässe  und  Kapillaren,  sowie  der  Lymphspalten, 
bedeutendes  Ödem,  Hypertrophie  der  Endothelien  und  Proliferation  der 
perithelialen  Zellen;  beträchtliche  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der 
Bindegewebszellen  in  der  ganzen  Cutis,  Lymphzelleninfiltration  in  dicken 
Agglomeraten  in  der  Umgebung  der  Cntisgefäfse  und  der  Knäueldrüsen. 
Im  Kapillargebiete  ist  die  kleinzellige  Infiltration  weniger  ausgesprochen. 
Die  elastischen  Fasern  sind  bedeutend  hypertroph iert  und  nehmen  Farb- 
stoffe intensiv  an ; stellenweise  sind  diese  bypertrophierten  elastischen 
Fasern  auf  dem  Wege  der  Entartung,  haben  ein  homogenes  Aussehen, 
lassen  sich  weniger  gut  färben,  zerfallen  in  Fibrillen  und  gehen  schlielslich 
ganz  auseinander.  Blutveränderungen,  Thrombosen  irgendwelcher  Art 
sind  in  diesem  Stücke  gar  keine  zu  finden. 

2.  Stück.  Auf  dieser  erythematösen  Plaque  waren  von  den  oben 
beschriebenen  perlgrauen  Bläschen  sichtbar.  In  den  erythematösen  Partien 
waren  hier  dieselben  Veränderungen  in  der  Epidermis  zu  erkennen  wie 
beim  ersten  Stück.  Im  vesikulösen  Abschnitte  dagegen  ist  das  inter-  und 
intracelluläre  Ödem  viel  ausgesprochener,  die  Körnerschicht  ist  stellenweise 
vollständig  verschwunden  und  an  deren  Stellen  haben  sich  parakeratosisohe 
Lamellen  ausgebildet.  Wieder  an  anderen  Orten  ist  das  Ödem  noch 
stärker  ausgesprochen,  wobei  sich  die  seröse  Flüssigkeit  unterhalb  der 
Hornschicht  ansammelt  und  abgeflachte  Bläschen  bildet.  Die  sehr  ver- 
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dickte  Hornschicht  ist  ebenfalls  stark  mit  seröser  Flüssigkeit  durchtränkt, 
welche  sich  auch  stellenweise  zwischen  den  auseinandergetriebenen  Horn- 
lamellen ansammelt.  Polynukleäre  Leukocyten  sind  nirgends  zu  sehen. 
Das  Protoplasma  der  Stachelzellen  in  den  ödametösen  Partien  ist  vaku- 
olisiert  und  findet  man  die  Veränderungen,  die  Leloir  „altdrations 
cavitaires“  genannt  hat.  Stellenweise  sind  die  Zellen  infolge  des  Ödems 
vollständig  homogen  geworden  und  lassen  sich  nur  schwer  färben,  resp. 
gar  nicht.  Da  und  dort  konstatiert  man  Reparationsvorgänge,  indem  sich 
unter  den  paiakeratosischen  Hornlamellen  oder  unter  den  Bläschen  eine 
neue  Stachel-  und  Körnerschicht  gebildet  hat.  In  der  Cutis  sind  die 
Veränderungen  identisch  mit  denen  im  ersten  Stücke. 

II.  Fall.  16jähriges  Mädchen  leidet  von  ihrer  Kindheit  an  jeden 
Winter  an  Frostbeulen.  Gegenwärtig  hat  sie  deren  an  Händen  und 
Füfsen.  An  den  Handrücken  sind  etwa  zehn  Plaques,  von  denen  einige 
erythematös,  andere  vesikulös  sind;  einzelne  sind  mit  dünnen  Borken 
bedeckt.  Die  Hände  fühlen  sich  kalt  an,  sind  aufgetrieben,  rot  und 
bläulich.  Hier  konnte  ich  nur  eine  kleine,  seit  zirka  vier  Wochen  be- 
stehende uud  nach  Angabe  des  Mädchens  etwas  gebesserte  erythematöre 
Plaque  exstirpieren.  Eine  kleine  in  Elimination  begriffene  Borke 
überzog  die  Oberfläche.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  ober- 
flächlich eine  stellenweise  ziemlich  dicke  Schuppe,  die  aus  mehrfachen 
Schichten  von  verhornten  Zellen  bestehen,  mit  Reihen  von  rundlichen 
oder  ovalären  Kernen.  Im  Zentrum  liegt  eine  Borke,  die  sich  aus  Haufen 
von  polynukleären  Leukocyten  zusammensetzt.  Nur  im  Bereiche  der 
letzteren  findet  man  Kokken,  die  in  den  peripheren  Ahsohnitten  der 
Schuppe  fehleu.  Es  scheint  somit,  dafs  jene  Ansammlungen  von  Kokken 
auf  die  Leukozyten  eine  Attraktion  ausgeübt  und  dieselben  nach  dem 
Zentrum  der  Schuppe  augezogen  hätten.  Unter  der  Borke  und  der  Schuppe 
überhaupt  liegt  eine  neu  gebildete,  normale  Hornschicht  von  ziemlicher 
Dicke,  eine  neue,  sehr  voluminöse  Körnerschicht  und  stark  hypertrophierte 
Stachelschicht,  deren  Elemente,  und  zwar  sowohl  was  das  Protoplasma  als 
die  Kerne  anbelangt,  vergröfsert  sind.  Proliferation  der  Epithelzapfeu. 
Mitosen  kommen  nur  in  der  Basalschicht  vor.  Die  Veränderungen  in 
der  Cutis  stimmen  mit  denen  im  ersten  Falle  überein,  sind  aber  hier 
weniger  ausgesprochen  und  auf  dem  Wege  der  Abheilung  be- 
griffen. Trotz  des  Vorhandenseins  der  zentralen  Borke  sieht  man,  wie 
im  anderen  Stücke,  keine  Herde  von  polynukleären  Wanderzellen  in  der 
Cutis.  Die  polynukleäre  Leukocytose  auf  der  Oberfläche  war  also  nur 
ein  vorübergehender  Vorgang  und  wahrscheinlich  hlos  durch  die  von  den 
vorhandenen  Kokken  verursachte  Infektion  bedingt. 

III.  Fall.  13 jähriges  Mädchen,  das,  wie  ihre  ältere  Schwester,  seit 
einigen  Jahren  an  Perniones  leidet.  Hier  treten  die  Frostbeulen  zuweilen. 
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auch  im  Sommer  auf,  jedoch  in  weit  unbeträchtlicherem  Mafse.  Oie 
Hände  sind  kalt,  bläulich-rot ; auf  den  Fingerrücken  befinden  sich  neben 
einfachen  roten,  ödematösen,  etwas  erhabenen  Plaques  solche  mit  perl- 
grauer Färbung.  Eine  dieser  Plaques  ist  ulceriert  und  von  einem 
erythematösen  Ringe  umgeben.  Im  Zentrum  der  Ulceration  liegt  eine 
dicke  Borke,  die  der  Effloreszenz  ein  ekthymaartiges  Aussehen  verleiht. 
Dieses  letztere  Stück  habe  ich  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  ex- 
cidiert.  An  den  Füfsen  bestanden  ebenfalls  Perniones  von  livid  roter 
Farbe,  mit  zum  Teil  grofeen  Blasen  und  ulkerierten  Stellen.  In  dem 
erythematösen  Ringe,  welcher  die  Ulkeration  umkreist,  konstatiert  man 
eine  stark  hypertrophierte  Epidermis.  Die  normal  verhornte  Hornschicht 
ist  stark  verdickt.  Die  bedeutend  verdickte  Körnerschicht  besteht  aus 
acht  bis  zehn  Reihen  sehr  grofser  Elemente  mit  zahlreichen  dicken 
Keratohyalinkörnern.  Die  Staehelschicht  ist  enorm  hypertrophiert,  wie 
bei  Condylomen,  besonders  die  Epithelzapfen  erstrecken  sich  tief  und  in 
unregelmäfsiger  Weise  in  die  Cutis,  etwa  wie  bei  Karzinomen  im  Beginne. 
Die  Stachelzellen  und  ihre  Kerne  sind  hochgradig  vergröfsert  und  ent- 
halten viel  Chromatin.  Weiter  von  der  zentralen  Ulceration  entfernt  ist 
das  Odem  in  den  erythematösen  Partien  weniger  ausgesprochen,  die 
Zellenproliferation  dagegen  stark  entwickelt.  Je  näher  man  dem  zentralen 
Geschwüre  zurückt,  wird  das  parenchymatöse  und  interzelluläre  Ödem 
immer  deutlicher,  die  Zwischenzellenräume  erweitern  sich,  das  Protoplasma 
ist  ödematös,  färbt  sich  schwerer  und  zeigt  Vakuolenbildungen.  Die 
„alterations  cavitaires“  von  Lelote  sind  deutlich  erkennbar.  Das  Chromatin 
der  Kerne  ist  durch  das  Ödem  wie  ausgewaschen  und  nach  aufsen  gespült; 
das  Keratohyalin  der  Körnerschicht  ist  fast  vollständig  verschwunden;  die 
Verhornung  der  Oberfläche  geht  in  anormaler  Weise  vor  sich,  wobei  sich 
eine  dicke  parakeratosische  Schuppe  mit  zahlreichen  Reihen  abgeplatteter 
Kerne  bildet.  Unmittelbar  an  der  Peripherie  der  Ulceration  ist  die 
Epidermis  von  seröser  Flüssigkeit  und  zahlreichen  ausgewanderten  poly- 
nukleären Leukocyten  infiltriert,  welche  die  Epidermis  zerklüften  und 
zerstören.  Von  den  Stachelzellen  sind  einige  teilweise  oder  gänzlich 
vakuolisiert  infolge  des  Ödems,  andere  haben  sich  in  eine  homogene, 
schwer  färbbare  Masse  umgewandelt;  einzelne  Zellen  sind  vollständig 
zerstört  und  zersplittert  durch  die  Menge  der  serösen  Flüssigkeit  und  die 
kleinzellige  Infiltration;  es  entstehen  auf  diese  Weise  zwischen  den  ein- 
zelnen Zellenschichten  unregelmäfsige  Kanäle.  In  der  Peripherie  der 
Ulceration  ist  die  Epidermis  vollständig  abgestorben,  die  Stachelzellen 
haben  ein  homogenes  Aussehen.  Aus  einem  Gemenge  von  Bruchstücken 
von  Zellkernen,  von  Stachelzellen,  von  Leukozytenhaufen  und  von 
parakeratosischen  Zellen  hat  sich  eine  Masse  gebildet,  aus  welcher  sich 
die  eitrige  Kruste  der  Oberfläche  des  Ulcus  bildet.  Stellenweise  sieht 
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man  unmittelbar  unter  der  parakeratosischen  Schuppe  der  Oberfläche  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  serös-eitrige  Bläschen.  In  der  Nähe  der  Ulceration 
ist  es  zur  Bildung  von  kleinen  Abscessen  gekommen  und  an  anderen 
Orten  sieht  man  Ansammlungen  von  fibrinösen,  fibrillären  und  körnigen 
Massen,  welche  die  Epithelzellen  auseinander  treiben  und  sie  zu  homogenen, 
die  Farbstoffe  nicht  mehr  aufnehmende  Gebilde  umwandeln,  deren  Kerne 
im  Begriffe  sind,  zu  verschwinden.  Hie  und  da  findet  man  in  der  Um- 
gebung der  Ulceration  oder  selbst  an  entfernteren  Stellen  mitten  in  der 
gesunden  Epidermis  in  den  tieferen,  mittleren  und  (wenn  auch  weniger) 
in  den  oberflächlichen  Schichten  derselben  kleine  Inseln  von  Stachelzellen, 
die  mit  samt  ihren  Kernen  in  homogene,  glänzende,  hyaline  Kugeln  um- 
gebildet worden  sind;  in  denselben  sind  stellenweise  noch  Chromatinkörner 
erhalten  geblieben.  In  der  Nähe  des  Geschwürs  haben  sich  im  Epithel 
Bläschen  gebildet  von  verschiedenem  Durchmesser  mit  koaguliertem  Fibrin 
und  körnigem  Detritus  als  Inhalt.  Die  weifsen  Blutkörperchen  innerhalb 
dieser  Bläschen  sind  zum  Teil  ganz  normal,  während  andere  in  hyaline 
glänzende,  isolierte  oder  zu  Haufen  und  Streifen  gruppierte  Massen  um- 
gewandelt sind. 

In  dieser  erythematösen  Partie  der  Frostbeule,  an  der  Peripherie  des 
Geschwürs,  findet  man  keine  Kokkennester  an  der  Oberfläche  der  Horn- 
schicht, wohl  aber  sehr  umfangreiche  auf  der  Oberfläche  der  zentralen 
Borke.  In  der  Cutis  sieht  man  in  diesem  ertythematösen  Abschnitte  des 
Hautstückes,  wenn  man  von  der  Peripherie  nach  dem  Zentrum  vorgebt, 
zuerst  diktierte  Kapillaren  und  Gefäfse  der  Cutis,  stark  hupertrophierte 
Endothelien,  proliferierte  und  hypertrophierte  Perithelien,  die  in  parallelen 
Beihen  angeordnet  sind.  Die  Bindegewebszellen  sind  ebenfalls  hyper- 
trophiert,  und  zwar  sowohl  in  der  eigentlichen  Cutis  als  in  der  Papillar- 
schicht.  Je  mehr  man  sich  der  Ulceration  nähert,  konstatiert  man  unter 
der  Epidermis  enorm  diktierte  und  mit  Blut  angefüllte  Gefäfse,  die  zum 
Teil  weifse  leukocytäre,  zum  Teil  ausschliefslich  aus  roten  Blutkörperchen 
bestehende  Thromben  enthalten;  andere  Thromben  bestehen  gröfstenteils 
aus  Erythrozyten  und  füllen  das  Gefäfslumen  ganz  oder  teilweise  aus; 
wieder  andere  Gefäfse  enthalten  fibrinöse  oder  körnige  Gerinsel.  In  der 
Cutis  dieses  Abschnittes  bestehen  in  der  Umgebung  der  Gefäfswandungen 
grofse  Infiltrate,  die  sioh  aus  einkernigen  Leukocyten,  proliferierten  Binde- 
gewebszellen und  Lymphocyten  zusammensetzen  und  das  ganze  Gewebe 
ausfüllen.  Mehrkernige  Leukocyten  sind  hier  seltener.  In  der  Nähe  der 
Ulceration  dagegen  sind  die  letzteren  in  Mengen  vorhanden  und  bilden 
eine  dicke  eitrige  Schicht  unterhalb  der  zerstörten  und  in  eine  Borke  um- 
gewandelten Epidermis. 

In  der  zentralen  Partie  dieser  ulcerierten  Frostbeule  liegt  eine  in 
Elimination  begriffene  Borke,  die  aus  zwei  Schichten  besteht.  In  der 
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oberflächlichen  Schicht  ist  die  alte  Epidermis  zerstört  und  besteht  ans 
einer  dicken  homogenen  Masse  mit  abgeplatteten  oder  zertrümmerten 
Epithelzellkernen  and  gewaltigen  Hänfen  von  Kokken,  dagegen  sind  keine 
grofsen  Lenkocytenansammlungen  zu  finden.  Der  mittlere  und  untere 
Abschnitt  der  Borke  setzt  sich  zusammen  aus  einer  mächtigen  Lage  von 
Eiterzellen.  In  der  Peripherie  der  Ulceration  fehlen  die  Kokken- 
ansammlungen. Unter  der  Borke  liegt  eine  dicke  Eiterschicht,  welche 
einen  bedeutenden  Teil  der  Cutis  einnimmt  und  von  einer  Lage  mehr- 
kerniger Leukocyten  vollständig  überzogen  ist;  in  dieser  Eiterschicht 
fehlen  einkernige  Leukocyten  vollständig;  ebenso  Bindegewebszellen.  Das 
kollagene  Gewebe  ist  fast  gänzlich  verschwunden  und  unterhalb  der  Eiter- 
schicht führen  die  unteren  Cutisabschnitte  weniger  mehrkernige  Leukocyten, 
dagegen  zahlreiche  hypertrophierte  Bindegewebszellen,  Lymphocyten  und 
einkernige  Leukocyten.  Die  genannte  Eiterschicht  führt  ferner  grofse 
hyaline  Klumpen,  die  sich  aus  degenerierten  Leukocyten  gebildet  haben; 
statt  Klumpen  bilden  diese  hyalinen  Agglomerate  auch  netzartige  oder 
ganz  unregelmäfsig  geformte  Gebilde;  des  weiteren  enthält  die  Schicht 
auch  fibrinöse  oder  körnige  Gerinsel.  In  den  unteren  und  mittleren 
Partien  der  Cutis  unterhalb  der  Eiterschicht  sind  die  Epithelzapfen  stark 
proliferiert,  wie  es  bei  den  Nävis  und  Carcinomen  angetroffen  wird.  Das 
kollagene  Gewebe  ist  infolge  der  hochgradigen  Zellinfiltration  rarefiziert 
und  zu  dünnen,  unregelmäfsigen  Fäden  reduziert.  Die  Gefäfse  sind  sehr 
zahlreich  und  varizenartig  dilatiert;  die  einen  sind  mit  weifsen,  die  anderen 
mit  roten  Blutkörperchen  vollgepfropft.  An  einzelnen  Stellen  bestehen 
die  Thrombus  aus  hyalinen  Leukocyten,  andere  aus  Erythrocyten  mit 
fibrinösen  Beimischungen,  welche  das  Gefäfslumen  mehr  oder  weniger 
vollständig  ausfüllen.  Die  Edothelien  der  Gefäfse  sind  stark  hypertrophiert, 
desgleichen  die  Perithelien,  welche  lange,  parallele  Reihen  bilden.  In  der 
Peripherie  der  Ulceration  sind  die  elastischen  Fasern  stark  hypertrophiert, 
einzelne  hochgradig,  bis  zum  zehnfachen  ihrer  normalen  Dicke,  wobei  sie 
das  Aussehen  von  kollagenen  Fasern  erhalten.  Sodann  tritt  eine 
Degeneration  dieser  hvpertrophierten  Fasern  ein,  sie  färben  sich  weniger 
gut,  zerfallen  in  Fibrillen  und  gehen  schliefslich  ganz  zu  Grunde.  Die 
Hypertrophie  der  elastischen  Fasern  ist  ausgesprochener  in  den  untersten 
Partien  der  Cutis  als  in  den  mittleren.  In  der  Papillarschicht  dagegen 
ist  sie  wieder  ganz  bedeutend  entwickelt.  Unmittelbar  unter  der  zentralen 
Borke  ist  das  elastische  Gewebe  vollständig  verschwunden';  unterhalb  den 
peripheren  Abschnitten  der  Ulceration  dagegen  ist  es  an  vielen  Stellen 
noch  erhalten  und  besteht  aus  dicken  Fasern. 

Schlußfolgerungen.  Vergleicht  man  nun  die  histologischen  Ver- 
änderungen in  den  Experimenten  beim  Tiere  und  bei  der  akzidentellen 
Congelatio  beim  Menschen  mit  denen  in  den  beschriebenen  drei  Fällen 
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von  Perniones,  so  erkennt  man,  dafs  die  Gefäfs-  und  entzündlichen  Er- 
scheinungen in  der  Cutis,  die  Veränderungen  des  elastischen  Gewebes  und 
in  der  Epidermis  sozusagen  identisch  sind.  Dagegen  fehlen  in  den 
drei  genannten  Fällen  die  Blutveränderungen  und  die  Bildung  der  ver- 
schiedenartigen Thrombus,  welche  man  schon  im  Beginne  der  erythematösen 
Stadiums  bei  der  künstlichen  Gefrierung,  sowie  bei  der  akzidentellen  beim 
Menschen  beobachtet. 

In  einem  weiteren  Stücke  (vom  dritten  Falle)  einer  bereits  sehr  vor- 
geschrittene Frostbeule  mit  erythematöser  Peripherie  und  ulceriertem 
Zentrum  konstatiert  man  folgendes:  in  dem  peripheren,  erythematös- vesi- 
kulösen Abschnitte,  aufeer  den  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Cutis, 
eine  hochgradige  Hypertrophie  mit  nachfolgender  Entartung  des  elastischen 
Gewebes,  aufserordentliohe  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Stachel- 
schicht,  Veränderungen  des  Blutes  und  Thrombenbildungen  verschiedener 
Art,  kurz  ein  Bild,  wie  man  es  bei  der  künstlichen  Gefrierung  des 
Kaninchenohres  oder  bei  der  akzidentellen  Gefrierung  beim  Menschen 
beobaohtet.  In  demselben  Präparate  sieht  man  auch  in  der  ulcerierten 
Partie  Ansammlungen  von  weifsen  Blutkörperchen,  die  sich  zu  hyalinen 
Massen  verwandelt  haben,  ferner  fibrinöse,  fibrilläre  oder  körnige  Gerinsel. 
In  den  peripheren,  erythematös-ulcerösen  Partien  der  Frostbeule  sieht  man 
in  der  Epidermis  Bläschen,  die  mit  Fibrin  und  in  hyaline  Klumpen 
transformierte  weifse  Blutkörperchen  angefüllt  sind,  wie  dies  Kriege  bei 
der  künstlichen  Gefrierung  des  Kaninchenohres  beobachtet  hat.  Dagegen 
fehlen  in  diesem  Stücke  fibriDöse  Thrombusbildungen,  ebenso  die  hyalin 
entarteten  kollagenen  Lamellen,  wie  wir  sie  bei  anderer  Gelegenheit 
gesehen  haben. 

(übersetxt  von  C.  MÜLLBB-Genf.) 


Verrammlungen. 

Moskauer  venerologisch-dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  17./30.  März  1906. 

Originalbericht  von  Abth.  JoRDAN-lioskau. 

1.  Marzinowski  (Gast)  und  Boorow  berichteten  über  zwei  Fälle  von  Blasto- 
mycetenbefund  bei  einer  Hautkrankheit  und  demonstrierten  den  einen  Fall 
nebst  dazugehörigen  mikroskopischen  Präparaten.  Der  erste  der  beiden  Fälle  war  am 
81.  Januar  d.  J.  in  das  Paulhospital  hierselbst  einer  fieberhaften  Krankheit  wegen 
aufgenommen  und  zunächst  als  Typhus  diagnostiziert  worden,  da  sich  Miizvergröfse- 
rung,  Durchfalle,  Erbrechen  und  ein  Ausschlag  einstellten.  Das  Ausbleiben  der 
WtDALseben  Beaktion,  wie  der  Typus  des  Fiebers  machten  aber  die  Diagnose  Typhus 
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unwahrscheinlich  und  die  von  II.  vorsuchsweise  Angestellte  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Hant  ergab  reichlichen  Blastomycetenbefond.  Weitere  mikroskopische 
Untersuchungen  zeigten,  dafs  sich  in  allen  papulo-vesikulösen  Hautveränderungen  die- 
selben rundlichen  Blastomyceten  fanden  und  dafs  dieselben  auch  in  den  Haarwurzel- 
scheiden und  in  den  Ausfiihrungsgängen  der  Talgdrüsen  reichlich  nachgewiesen  waren. 
Unter  einer  10%igen  Ichthyolsalbe  schwanden  die  Hautveränderungen.  Vor  zwei 
Wochen  stellte  eich  eine  Schwellung  des  einen  Unterkieferwinkels  ein,  die  in  einen 
Abscefs  überging  und  wieder  haben  sich  Blastomyceten  an  dieser  Stelle  nachweisen 
lassen.  Gleichzeitig  mit  diesem  Fall  befand  sich  im  Hospital  eine  Kranke  wegen 
Coxitis,  die  ähnliche  Hautveränderungen  aufwies,  welche  daher  auch  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  anregten.  In  der  Tat  wurden  auch  hier  rundliche  Blasto- 
myeeten  in  reichlicher  Menge  gefunden.  Diese  Kranke  kam  zur  Demonstration  und 
zeigt  auf  dem  Bücken  wie  auf  den  Oberschenkeln  kleinere  und  gröfsere  akneartige 
Knötchen  bei  trockener  Haut  Wenn  man  mit  der  Hand  über  den  Bücken  hinüber- 
fahrt, erhält  man  den  Eindruck  eines  Beibeisens.  Wenn  die  Knötchen  schwinden, 
hinterlassen  sie  eine  sohwache  Pigmentierung.  Die  Knötchen  rezidivieren  leicht. 
Kultur-  und  Tierversuche  fielen  bisher  in  diesem,  wie  in  dem  ersten  Fall  negativ  aus. 

Diskussion:  Tbcbi.know  erkundigt  sieb,  ob  das  Erbrochene,  wie  der  Stuhl  von 
der  ersten  Patientin  auf  Blastomyceten  untersucht  wurden? 

Marzinowski  erwidert  ja,  doch  mit  negativem  Besultat. 

Tsciu.know  kann  den  Fall  nicht  für  Blastomykose  halten,  weil  im  Gegensatz  zu 
den  in  der  Literatur  beschriebenen,  schweren  Fällen  hier  der  Verlauf  ein  leichter 
-war  nnd  weil,  soweit  er  sich  der  Abbildungen  von  Blastomyceten  erinnert,  die 
demonstrierten  Blastomyceten  nicht  völlig  diesen  Bildern  entsprechen.  Er  hält  daher 
den  Blastomycetenbefund  für  zufällig. 

Mabzikowbki  entgegnet,  dafs  die  ron  ihm  gefundenen  Blastomyceten  den  Ab- 
bildungen entsprechen,  dafs  er  seine  Fälle  nicht  als  Blastomykose  bezeichnet  hat,  wohl 
aber  die  Hautveränderungen  in  Abhängigkeit  von  den  Blastomyceten  bringt,  wobei 
seine  Fälle  eine  besondere  Art  bilden  würden. 

Hktschekski  hält  Kontrolluntersuchungen  bei  Acne  vulgaris  wünschenswert,  da 
klinisch  die  Hautveränderungen  sehr  an  Akne  erinnern. 

Mabzikowski  entgegnet,  er  habe  solche  bereits  angestellt,  jedoch  mit  negativem 
Besultat. 

Sfbrabski  findet,  dafs  das  Fehlen  eines  entzündlichen  Hofes  um  die  Knötchen 
diese  von  gewöhnlicher  Akne  zu  unterscheiden  erlaubt. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich  noch  Bogbow  und  Bbschetiu-o. 

Pospelow  sagt  im  Schlufswort,  die  unter  dem  Mikroskop  gezeigten  Gebilde  sind 
als  Blastomyceten  anzusehen,  das  klinische  Bild  erinnert  zwar  bei  künstlicher  Abend- 
beleuchtung au  Akne,  am  Tage  unterscheiden  sich  diese  Knötchen  jedoch  entschieden 
von  gewöhnlicher  Akne,  sowohl  durch  das  Aussehen,  als  auch  durch  die  Lokalisation 
auf  den  Oberschenkeln.  Wir  haben  es  mit  einem  besonderen  Krankheitsfall  zu  tun, 
den  wir  vorläufig  am  besten  so  bezeichnen,  wie  es  die  Vortragenden  selbst  tun, 
nämlich  als  Blastomycetenfund  bei  einer  Hauterkrankung. 

2.  Sokolow  führte  einen  35jährigeu  Mann  mit  Rhinophym»  vor. 

3.  Reschetili.o  stellte  vier  Kranke  vor,  die  erfolgreich  mit  Röntgenstrahlen 
behandelt  worden  sind.  Es  handelte  sich  um 

a)  eine  45jährige  Frau  mit  Lupus  vulgaris  der  rechten  Wange,  welcher  seit 
40  Jahren  besteht, 

b)  eine  ältere  Frau  mit  Epithelioma  der  Partie  um  das  rechte  Auge,  welches 
28  Jahre  besteht, 
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c)  einen  Mann  mit  Tuberculosis  verrucosa  der  Oberlippe  von  13jähriger 
Dauer  und 

d)  eine  Dame  mit  Acne  vulgaris  des  Gesichts  von  gleichfalls  jahrelanger  Dauer. 

Zu  der  Demonstration  machte  B.  einzelne  Bemerkungen,  welche  die  Schwierig- 
keit der  Dosierung  der  Böntgenstrahlen  betrafen,  wodurch  man  bei  Anwendung  der 
maximalen  Dosis  unglückliche  Zufälle  erleben  kann,  die  aber  trotz  unheimlichen  Aus- 
sehens in  den  ersten  Tagen  schnell  wieder  schwinden  und  doch  verhältnismäfsig  selten 
sind,  etwa  ein  Hai  unter  1000  Bestrahlungen. 

Diskussion:  Booaew  findet  es  riskant,  eine  derartige,  immerhin  gefährliche 
Behandlung  bei  einem  solchen  Leiden  anzuwenden,  wie  es  die  Akne  ist;  etwas  anderes 
ist  eB  mit  Lupus  und  Epitheliom. 

Rescbktillo  entgegnet,  auch  die  Acne  vulgaris  des  Gesichts  bringt  manche 
Menschen  in  Verzweiflung. 

Wyschksskaja  ist  gleichfalls  der  Ansicht,  dafs  man  bei  Akne  andere  Mittel 
versuchen  soll. 

4.  Sokolow  referierte  über  die  Arbeit  von  Metschsikow  und  Roux:  Experi- 
mentelle Untersuchungen  Uber  die  Syphilis. 

5.  Pospei.ow  (Autoreferat)  machte  Mitteilung  über  das  Resultat  seiner  Behand- 
lung der  Verruca  juvenilis  mit  Arsenik,  welches  seinerzeit  von  Hebxbeimkk  und 
Marx  empfohlen  wurde,  unter  Demonstration  von  Moulagen. 

Der  erste  seiner  Fälle  betraf  einen  7jährigen  Knaben,  bei  dem  auf  beiden 
Handrücken  über  100  Warzen  (107)  gezählt  wurden.  Der  Knabe  stammt  von  einer 
nervösen  Familie  ab:  der  Vater  lebt,  ist  aber  stark  neurasthenisch,  die  Mutter  starb 
früh  an  Arteriosklerose.  Der  Kranke  selbst  ist  blafs,  schläft  unruhig,  indem  er  in  der 
Nacht  aufspringt  und  planlos  mit  geschlossenen  Augen  in  den  Zimmern  umher  geht, 
iBt  sehr  heftig  und  reizbar  und  leidet  an  choreatischen  Bewegungen  des  ganzen 
Körpers.  Seine  ältere  Schwester,  von  neun  Jahren,  ist  gleichfalls  vervös,  blutarm 
und  bat  auch  einige  erhabene  Warzen  auf  den  Fingern,  ebenso  ein  sechsjähriger 
Bruder  seit  dem  vierten  Lebensjahr.  Bei  dem  Kranken  sind,  nach  Angabe  des  Vaters,  die 
Warzen  fast  gleichzeitig  mit  den  choreatischen  Bewegungen  und  einer  Steigerung  der 
Nervosität  vor  drei  Jahren  aufgetreten.  Der  Kranke  ist  bereits  mit  verschiedenen 
lokalen  und  inneren  Mitteln,  aber  vergeblich,  behandelt  worden.  Seit  fünf  Monaten 
wird  der  Kranke  einer  inneren  Arsenikbchandlung  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  von 
KBr  unterworfen.  Im  Laufe  dieser  Zeit  sind  die  Warzen,  wie  der  Vergleich  der 
beiden  Moulagen  vor  und  nach  der  Behandlung  ergibt,  vollständig  geschwunden, 
gleichzeitig  schwanden  auch  die  choreatischen  Bewegungen;  der  Allgemeinzustand 
besserte  sich  bedeutend,  der  Kranke  wurdo  ruhiger  und  hörte  auf,  in  der  Nacht  auf- 
zuspringen. Die  Behandlung  bestand  im  inneren  Gebrauch  von  Sol.  natrii  arsenicosi 
(1%)  10,0:  Aq.  menthae  p.  p.  30,0,  wovon  Patient  anfangs  zweimal  täglich  je  zwei 
Tropfen  nach  der  Malzeit  bekam.  Jeden  zweiten  Tag  wurde  diese  Dosis  um  einen 
Tropfen  gesteigert.  KBr  erhielt  er  eventuell  in  3%iger  wässeriger  Lösung  zweimal  täglich 
zwei  Dessertlöffel.  Zwei  Monate  nach  Beginn  der  Arsenikbehandlung  wurden  die 
Warzen  flacher,  trockneten  ab  und  begannen  stellenweise  abzufallen.  Jetzt  nach 
fünf  Monaten  seit  Beginn  der  Behandlung  sind  sie  völlig  geschwunden.  Intoxications- 
erscheinungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Der  zweite  Fall  von  Verruca  juvenilis  betrifft  ein  fünfjähriges,  nervöses  Mädchen 
(eklamptische  Anfälle  beim  Durchbruch  der  Zähne,  Migräne  seit  dem  dritten  Lebensjahr, 
Schwindel  mit  Erbrechen,  welk,  reizbar,  schläft  schlecht).  Die  Warzen  traten  vor 
zwei  Jahren  auf  und  zwar  auf  dem  Mittelfinger  der  linken  Hand,  dem  Zeigefinger 
der  rechten  Hand,  später  auf  dem  Daumen  derselben  Hand  und  zuletzt  auf  dem 
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Daumen  der  linken.  Die  Warzen  auf  den  Daumen  hatten  die  Form  von  Hörnern 
von  */*  cm  Länge,  waren  schwarz  verfärbt  und  nahmen  ihren  AuBgang  unterhalb  der 
Nägel.  Die  Warzen  auf  dem  Mittel*  und  Zeigefinger  hatten  das  Aussehen  einer 
Maulbeere  von  schwarzer  Farbe.  Die  Arsenikbehandlung  in  steigender  Dosis  hatte 
such  in  diesem  Falle  vollen  Erfolg,  indem  die  Warzen,  welche  zwei  Jahre  bestanden 
hatten,  in  drei  Monaten  verschwanden. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  19jährigen  Ziegelarbeiter  bäuerischer  Herkunft, 
der  aufser  Abmagerung  infolge  Überarbeitung  keine  Besonderheiten  darbot.  Er 
erinnert  sich  genau,  dafs  gleichzeitig  mit  der  Abnahme  der  Kräfte  eine  Menge  Warzen 
auf  den  Händen,  besonders  den  Bückenflächen,  auftraten.  Bei  der  Untersuchung  des 
Kranken  erwiesen  sich  beide  Handrücken  fast  ganz  bedeckt  mit  Warzen  von  ver- 
schiedener Gröfse  und  Form,  und  zwar  Verrucae  juveniles  s.  planae,  wie  auch  Verrucae 
simplicea  s.  vulgares.  Unter  dem  Einflufs  der  Arsentherapie  nahmen  die  Kräfte  des 
Patienten  sehr  bald  zu  und  gleichzeitig  wurden  die  Warzen  überall  flacher,  trockener 
und  fielen  ab.  In  den  Fällen  von  Hekxheimer  und  Marx  war  die  Arsenbehandlung, 
ihrer  Angabe  gemäfs,  nur  bei  Verruca  juvenilis  wirksam  und  bei  den  Verrucae  simplices 
unwirksam.  Vortragender  glaubt,  dafs  die  Entstehung  der  Warzen  vom  Nervensystem 
abbängt,  wofür  nicht  nur  seine  Fälle  als  Bestätigung  dienen,  sondern  auch  der  Um- 
stand, dafs  die  Warzen  nach  Pitbes,  Boüjom,  Bussel  u.  a.  unter  Beeinflussung  oder 
Hypnose  verschwinden.  (E.  Besnier,  L.  Brocq  et  Jacquet.  La  pratique  dermalo- 
logique.  1904.  Bd.  4.  S.  227—228.) 


-fodjKitfdiriften. 

Archiv  fUr  Dermatologie  und  Syphilis. 

Band  79,  Heft  1.  März  1906. 

I.  Gröfse  und  Verlauf  der  Quecksilberausscheidung  durch  die  Nieren  bei 
den  verschiedenen  Üblichen  Kuren,  von  Emil  Btluoi-Bern.  Um  ein  Urteil  darüber 
zu  erhalten,  mit  welcher  Behandlungsweise  und  mit  welchem  Präparat  man  anti- 
syphilitische Kuren  mit  Quecksilber  vorzunehmen  habe,  stellte  Verfasser  Versuche  an, 
m welcher  Quantität  der  therapeutisch  wirksame  Stoff  bei  den  verschiedenen  Be- 
handlungsmethoden in  den  Organismus  gelangt.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  ent- 
weder die  in  die  verschiedenen  Organe  gelangten  Mengen  desselben  direkt  bestimmen 
oder  untersuchen,  wieviel  von  dem  Eingeführten  durch  Nieren  und  Darm,  eventuell 
auch  durch  Menstrualblut,  Speichel,  Schweifs  und  Exspirationsluft  ausgeschieden  wird. 
Doch  empfiehlt  es  sich,  nur  bei  der  Ermittelung  der  Quecksilberelimination  aus  dem 
Organismus  lediglich  Kot  und  Urin  zu  untersuchen,  wobei  die  Ausscheidung  durch  die 
Nieren  als  die  wesentlichste  auzusehen  ist.  Verfasser  bestimmte  daher  bei  einer  jeden 
der  gebräuchlichsten  Mcrkurialkuren  den  Quecksilbergehalt  in  sämtlichen  Tagesmengen 
des  während  einer  vollständigen  Behandlung  gelassenen  Urins,  und  zwar  wandte  er 
das  FxBursche  Verfahren  an.  Das  Metall  wird  nach  dieser  Methode  aus  dem  ange- 
säuerten Urin  mit  Zinkpulver  ausgeschüttelt,  das  Amalgam  löst  man  in  Salzsäure  und 
zerstört  die  ihm  noch  anhaftende  organische  Substanz  durch  Chlor  (Zusatz  von  chlor- 
saurem  Kalium);  aus  der  Lösung  fällt  man  das  Quecksilber  mit  Zinnchlorür  und 
filtriert  durch  Goldaabest,  der  die  kleinen  Quecksilberkügelchen  teils  chemisch,  teils 
mechanisch  zurückhält.  Nach  diesem  Verfahren  hat  BOkgi  die  Quecksilberausscheidung 
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durch  den  Harn  bei  der  Sehmierkur,  der  W e lan DHRschc ri  Säckchenbehandlung,  der 
internen  Verabreichung  von  Quecksilber  und  den  Injektionen  von  leicht-  und  schwer- 
löslichen  Quecksilbersalzen  geprüft,  und  zwar  untersuchte  er  die  Urine  jedesmal 
während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung.  Bei  der  Schmierkur  zeigte  sich  eine  von 
Woche  zu  Woche  zunehmende  Urinmenge.  Das  Resultat  bei  der  Schmierkur  war. 
dafs  bei  Einreibungen  und  grauer  Salbe  das  Quecksilber  gewöhnlich  schon  vom  ersten 
Tage  der  Kur  an  sich  während  der  ganzen  Behandlung  im  Urin  nachweisen  lieb. 
Anfänglich  findet  man  Spuren,  allmählich  aber  wägbare  Mengen,  die  sehr  gleichmäfsig 
zunehmen  und  bei  den  gewöhnlichen  Kuren  selten  mehr  als  2 Milligramm  in  der 
fünften  Woche  betragen.  Nach  W zcANDKRscher  Methode  wurden  zwei  Fälle  behandelt  ; 
es  zeigte  sich,  dafs  bei  der  Kur  das  Quecksilber  ebenfalls  wie  bei  der  Schmierkur  in 
kleinen,  allmählich  steigenden  Quantitäten  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird;  die 
täglichen  Mengen  im  Harn  sind  aber  gröfseren  Schwankungen  unterworfen  und  gegen 
das  Ende  der  Kur  macht  sich  eine  leichte  Abnahme  der  Hydrargyrumabsonderung  be- 
merkbar. Bei  der  internen  Queckeilberbebandlung  wird  ungleieh  mehr  von  dem  ein- 
gegebenen Metall  durch  die  Nieren  ausgeschieden  als  bei  der  Schmierkur  und  dem 
W bland  Kuschen  Verfahren.  Die  Ausscheidung  des  Metalles  durch  den  Urin  beginnt 
rasch  und  steigt  rasch  an ; sie  ist  im  ganzen  eine  sehr  beträchtliche,  aber  täglichen 
erheblichen  Schwankungen  unterworfen.  Bei  dieser  Behandlung  scheinen  sich  die  ein- 
zelnen Individuen  sehr  verschieden  zu  verhalten.  (Fortsetzung  folgt.) 

II.  Myomatosis  cutis  disseminata,  von  G.  Noei.-Wieu.  Es  handelt  sich  bei 
dieser  Krankheit  um  das  multiple  Auftreten  kleinster,  in  die  Cutis  eingestreuter, 
reiner,  glattfaseriger  Myome.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  Nobl  mehrere  Monate 
hindurch,  den  er  genau  schildert.  Aus  dem  histologischen  Bilde  ist  ersichtlich,  dafs 
den  erbsen-  bis  bohnengrofsen,  rötlichbraunen,  knorpelharten  Knötchen  ein  aus  der 
retikulierten  Cutisschicht  emporsteigender,  vorzüglich  nur  aus  dicht  verwebten  Faser- 
zügen glatter  Muskelfibrillen  geformter  umschriebener  Einschlufs  entspricht,  der  ohne 
nennenswerte  entzündliche  Begleiterscheinung  eine  reaktive  Verdichtung  der  an- 
grenzenden kollagenen  Gewebszone  bedingt  und  deutlich  verfolgbare  Beziehungen  zu 
den  Haarbalgmuskeln  aufweist.  Das  Bindegewebe  hat  an  dem  Aufbau  der  Geschwulst 
nicht  mehr  Anteil,  als  es  seiner  normalen  Bestimmung  als  interstitielles  Stützgewebe 
entspricht,  so  dafs  die  Neubildung  als  reines  Leiomyoma  cutis  angesprochen  werden 
kann.  Die  leichte  Depression  der  braunpigmentierten  Besidualstellen,  spontan  zum 
Schwunde  gelangter  Bildungen,  läfst  es  bei  dieser  Zusammensetzung  der  Tumoren  um 
so  plausibler  erscheinen,  dafs  nicht  zu  selten  ein  fettiger  Zerfall  und  völlige  Resorption 
der  Detritusmassen  zustande  kommt. 

III.  Znr  Kenntnis  der  Topographie  des  Plattenepithels  der  männlichen 
Urethra  im  normalen  und  pathologischen  Zustande,  von  Axel  Gkdkrchectz- 
Helsingfors.  C.  untersuchte  im  ganzen  23  männliche  Harnröhren,  von  denen  er  einige 
Fälle  mitteilt,  und  zwar  sowohl  blennorrhoisch  infizierte  als  auch  nicht  infizierte 
Fälle.  Es  zeigte  sich  dabei,  dafs  die  aus  der  Embryonalzeit  persistierenden  Platten- 
epithelinseln mit  Vorliebe  in  dem  hintersten  Teile  der  Pars  cavernosa  und  in  der 
Pars  bulbosa  ihren  Sitz  haben.  Hiermit  verbindet  man  unfreiwillig  die  Tatsache,  dafs 
die  Strukturen  für  dieselben  Stellen  eine  Prädilektion  zeigen.  Das  Wesen  der  Epithel- 
umwandlung und  die  Beständigkeit  des  einmal  gebildeten  Plattenepithels  machen  es 
erklärlich,  wenn  Inseln  von  ausgesprochenem  epidermoidalem  Epithel  auf  völlig  un- 
veränderter Submucosa  vorhanden  sein  können,  und  dafs  Finders  Satz  vom  Paralle- 
lismus  zwischen  den  Veränderungen  im  Epithel  und  in  dem  subepithelialen  Binde- 
gewebe recht  oft  keine  Bestätigung  findet.  Die  durch  Blennorrhoen  hervorgerufenen 
Epithelmetaplasien  scheinen  sich  immer  aus  von  der  Embryonalzeit  her  persistierenden 
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Plattenepithelinscln  zu  entwickeln.  Ob  es  Blennorrhoen  gibt,  die  ganz  ohne  bleibende 
Epithel  Veränderungen  abbeilen,  nnd  ob  es  Individuen  gibt,  deren  Urethralepithel 
einen  so  durchaus  cylinderepithelialen  Charakter  angenommen  hat,  dafs  es  trotz 
Beizen  gar  nicht  metaplasieren  kann,  wird  durch  die  Untersuchungen  nicht  aufgeklärt ; 
auch  läfst  sich  nicht  daraus  ersehen,  wie  oft  angeborene  Epitbelanomalien  in  der 
Urethra  den  Ausgangspunkt  nicht  infektiöser  Urethritiden  bilden  können ; dafs  es  sich 
aber  in  einigen  Fällen  so  verhalten  kann,  erscheint  recht  plausibel. 

IV.  Unsere  Resultate  in  der  Serumtherapie  der  Syphilis,  von  A.  Bisso  und 
A.  CiPOLLisa-Oenua.  Fast  alle  Autoren,  die  mit  Serum  von  Tieren  Versuche  machten 
welchen  syphilitisches  Material  einverleibt  wurde,  konnten  einen  gewissen  Einflufs  auf 
syphilitische  Erscheinungen  wahrnehmen;  einige  hatten  sogar  da  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen, wo  die  Behandlung  mit  Quecksilber  einen  negativen  Erfolg  hatte.  Die 
Untersuchungen  der  Verfasser  nahmen  Mai  1904  ihren  Anfang.  Mittels  vergleichender 
Forschungen  konnten  sie  sich  überzeugen,  dafs  das  antisyphilitische  Serum,  vermehrt 
um  eine  kleine  Dosis  der  Substanzen,  die  das  Auflösungsresultat  dieser  Elemente  sind, 
eine  gröfsere  Wirkung  auf  die  sekundärsyphilitischen  Erscheinungen  ausübt.  Die 
Zahl  der  mit  Serum  behandelten  Kranken,  über  die  genau  berichtet  wird,  beträgt  bis 
jetzt  34;  IG  Kranke,  worunter  zwei  Tertiäre,  welche  ausschließlich  mit  Hundeserum 
behandelt  wurden,  das  durch  Hinzufügung  von  Blutkörperchen  in  emulsierter  Auf- 
lösung bereitet  wurde,  18  Fälle,  welche  der  Sekundär-,  Tertiär-  und  parasyphilitischen 
Form  angehören.  Bei  ihnen  wurden  Einspritzungen  mit  Serum  von  Hunden,  Eseln 
und  Ziegen  gemacht,  das  ohne  Hinzugabe  von  Blutkörperchen  bereitet  war.  Dieses 
Serum  wurde  fast  immer  in  kleineren  Dosen  angewendet  als  jenes,  womit  man  den 
ersten  16  Kranken  Einspritzungen  gemacht  hatte.  Die  Versuche  zeigten,  dafs  man 
nur  durch  andauernde  und  verlängerte  Behandlung  gute  und  anhaltende  Resultate 
von  der  Serumtherapie  erhalten  kann.  Unter  fünf  klinisch  geheilten  Sekundärsyphi- 
litiachen  haben  drei,  welche  die  Kur  nach  Verschwinden  der  Krankheitserscheinungen 
fortgesetzt  haben,  keinen  Rückfall  gehabt,  während  die  anderen  zwei  einen  teilweisen 
Rückfall  batten,  da  sie  nur  eine  unvollständige  Kur  gemacht  haben.  Bei  den  Sekundär- 
luetischen kann  sich  die  Besserung  schon  von  den  ersten  Einspritzungen  an  zeigen, 
manchmal  aber  kann  sie  später  kommen.  Es  gelang  Verfassern,  einen  papulösen,  ver- 
breiteten Ausschlag  mittels  Einspritzungen  von  je  */>  ccm  Eselsserum  verschwinden  zu 
machen ; aber  wenn  die  Reizbarkeit  des  Serums  es  erlaubt,  ist  es  besser,  eine  stärkere 
Dosis  (2 — 3 ccm  per  Injektion)  zu  nehmen.  In  der  Tat  war  bei  Sekundärkranken  der 
zweiten  Serie,  die  mit  kleinen  Serumdosen  behandelt  wurden,  die  Dauer  der  Kur  länger 
und  der  Ausgang  weniger  glänzend  als  bei  den  Kranken  der  ersten  Serie.  Bei  Tertiär- 
syphilitischen  zeigten  sich  ebenfalls  Erfolge,  besonders  die  gummösen  Erscheinungen 
wurden  bald  vom  Serum  beeinflufst.  Aua  den  Untersuchungen  läfst  sich  jedenfalls 
ableiten,  dafs  das  antisyphilitiscbe  Serum  eine  effektive  therapeutische  Wirkung  auf 
Sekundär-  und  Tertiärformen  ausübt  und  wahrscheinlich  auch  eine  wohltuende  Wirkung 
auf  parasyphilitische  Formen  im  Anfangsstadium  hat,  dafs  es  ferner  wohltätig  wirken 
kann  bei  syphilitischen  Ulcerationen,  welche  aioh  den  gewöhnlichen  spezifischen  Medi- 
kamenten gegenüber  als  rebellisch  erwiesen  haben.  Nebenbei  hat  das  Serum  einen 
guten  Einflufs  auf  den  Organismus,  welcher  sich  in  der  Zunahme  des  Appetits  und 
des  Gewichtes  äufsert.  Das  Serum  wirkt  also  auch  auf  solche  Kranke  nützlich  ein, 
dis  zwar  keine  bestimmten  syphilitischen  Symptome  haben,  sich  aber  doch  in  einem 
Zustande  des  Siechtums  befinden,  das  aus  der  vorher  durchgemachten  Krankheit  her- 
rührt. Das  Serum  mufs  abor  vom  Organismus  gut  vertragen  werden. 

V.  Ein  Beitrag  zur  Klinik  und  Anatomie  der  nodösen  Syphilide,  von 
Rudolv  Wi*TERMTZ-Prag.  Verfasser  beobachtete  einen  interessanten  Fall  von  seltenen 
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luetischen  Erscheinungen  bei  gleichzeitiger  Tuberkulose  und  schließlich  auch  noch 
erscheinendem  Cervixcarcinom.  Es  zeigten  sich  nämlich  zuerst  am  Bücken  und  deu 
Armen  nicht  juckende,  aber  schmerzende  diskrete  Effloreszenzen;  diese  waren  rötlich, 
schimmerten  namentlich  an  den  Armen  gelb  durch  und  flössen  später  zusammen.  Sie 
nahmen  stetig  zu.  Es  entwickelte  sich  so  ein  Exanthem  allmählich  zu  voller  Höhe 
's  es  trat  starke  Hautreizung  nach  grauer  Salbe  mit  Exfoliation  und  eine  Augenaflfektion 

ein.  Im  subcutanen  Gewebe  der  oberen  Extremitäten  entwickelten  sich  angeblich 
nach  Einreibung  mit  grauer  Salbe  einzelne  Knoten,  und  zwar  waren  diese  Knoten 
spindelförmig  oder  glatt  rundlich.  Ihre  Größe  wechselt  von  Y> — I1/*  cm  Durch, 
measer,  ihre  Konsistenz  ist  derb,  stärkerer  Druck  auf  dieselben  erzeugt  etwas  Schmerz. 
Sie  liegen  teils  unter  völlig  normaler  oder  auch  pathologisch  veränderter  Haut.  Ähn- 
liche Knoten  finden  sich  unter  einer  Narbe  am  linken  Kieferwinkel.  Inguinal-  und 
Cruraldrüsen  sind  etwas  geschwollen,  mäfsig  konsistent,  schmerzlos.  Auf  Jodkalium 
schwanden  die  Knoten  schnell.  Ein  Überblick  über  die  klinischen  und  anatomischen 
Details  des  Falles  liefs  trotz  einzelner  Momente  der  Anamnese,  des  makro-  uud 
mikroskopischen  Befundes,  welche  sich  zugunsten  eines  Lichen  scrophulosorum  anfangs 
anführen  liefsen,  nur  die  Diagnose  Lues  zu.  Das  Fehlen  einer  versuchten  örtlichen 
Tuberkulinreaktion  um  die  Exanthem-  und  Unterhautherde,  der  Mangel  an  Tuberkel- 
bazillen, einer  Verkäsung  innerhalb  der  Knotenpräparate,  namentlich  aber  der  prompte 
Erfolg  der  Jodkaliumtherapie  stellten  die  Diagnose  bald  richtig.  Die  Sektion  hat 
gleichwohl  eine  gleichzeitige  absolute  Tuberkulose  klargelegt. 

VI.  Totaler  Nasenrachenverschlufa  und  Lues  maligna,  von  Ernst  Yallextin- 
Berlin.  Verfasser  beobachtete  an  Max  Josephs  Poliklinik  einen  interessanten  Fall, 
eine  totale  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Bachenwand  bei 
einer  20jährigen  Arbeiterin  mit  Lues.  Die  lokale  Entstehungsgeschichte  des  Ver- 
schlusses der  Nasenhöhle  war  folgende:  Die  Sekundärperiode  setzte  schon  mit  Hals- 
schmerzen  ein.  Die  Halsaffektion  war  zusammen  mit  dem  Exanthem  gleich  die  erste 
Manifestation  der  konstitutionellen  Syphilis  und  blieb  nun  dauernd  das  Hauptleiden 
unter  den  Erscheinungen.  Dann  schwollen  die  Tonsillen,  die  medialen  Flächen  waren 
in  ausgedehntem  Umfange  ulceriert,  graugrünlicher  Belag  daselbst.  Eine  Halstherapie 
war  ständig  nötig.  Es  handelte  sich  nicht  nur  um  diese  langdauernden  Tonsillen- 
geschwüre, sondern  auch  um  Neueruption,  z.  B.  an  der  hinteren  Bachenwand.  Also 
die  Lues  maligna  der  Patientin  etablierte  sich  gleich  von  Anfang  an  als  gummöse 
Ulceration  im  Halse  und  behielt  diese  Lokalisation  unter  immer  neuen  periodischen 
Nachschüben  am  weichen  Gaumen  und  der  hinteren  Bachenwand  während  einer  un- 
unterbrochenen Andauer  von  I Jahr  und  8’/»  Monaten,  um  mit  dem  Erlöschen  dieser 
akuten  Periode  der  Krankheit  — deren  bösartige  Manifestation  sie  darstellte  — den 
totalen  Bachenverschlufs  nach  sich  zu  ziehen  1 Jahr  und  10  Monate,  nachdem  sie 
Eingang  in  den  Körper  gefunden.  (Fortsetzung  folgt.)  Bernhard  Schulze-Kiel. 


Dermatologisches  Centralblatt. 

Februar  1906. 

I.  Ein  Fall  von  Ulcus  venereum  des  Fingers  mit  Cubitaldrüsenbubo,  von 

Dietrich  AuEXDE-Berlin.  Verfasser  sah  zwei  Fälle  an  Josephs  Poliklinik  von  Finger- 
sebanker  mit  ausgedehntem,  dunkelviolettrotem  Entzündungshof,  in  einem  dritten  Falle 
von  Ulcera  mollia  fehlte  dieser  Hof.  Bei  dem  ersten  Fall  kam  es  ferner  zur  Bildung 
eines  Cubitaldrüsenbubo,  in  welchem  DccRErsche  Bazillen  nachgewiesen  wurden. 

II.  Seltene  Lokalisation  eines  luetischen  Primäraffektes,  von  A.  Herzfeld- 
New  York.  Der  Primäraffekt  in  typischer  Form  safs  ungefähr  l*/i  cm  hinter  der 
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oberen  Zahnreihe  in  der  Mittellinie  nach  links  sich  ausdehnend,  fast  kreisrund  am 
harten  Gaumen.  Das  Geschwür  selbst  war  speckig  belegt,  mit  deutlich  indurierten 
Rändern,  und  schien  den  Patienten  wenig  zu  belästigen.  Die  Drüsen  auf  beiden  Seiten 
des  Halses  waren  geschwollen,  besonders  links,  und  konnten  deutlich  bis  zur  Sub- 
maxillargegend  verfolgt  werden.  Andere  Drüsen  waren  nicht  fühlbar. 

III.  Eine  neue  Pflanzondennatitis,  von  Dbeykk  Köln.  Die  Dermatitiden  durch 
Primula  obconica,  Vanille,  Oleum  lauri,  Chrysanthemum,  Tujablattes,  Atlasholz  sind 
bekannt.  Verfasser  beobachtete  eine  solche  Dermatitis  bei  einem  Mädchen,  wobei 
besonders  die  Hände  und  das  Gesicht  befallen  waren.  Ebenso  waren  andere  Insassen 
des  Hauses  befallen.  Es  ergab  sich,  dafs  sich  die  Patientinnen  die  Krankheit  beim 
Aussuchen  der  Früchte  von  Sonnenblumen  erworben  hatten.  Nachdem  die  Beschäfti- 
gung mit  den  Sonneublumenfrüchten  aufgegeben  wurde,  trat  Heilung  ein. 

Bernhard  Schulze-Kiel 


Dermatologische  Zeitschrift. 

1906.  Heft  2. 

1.  Beitrag  zur  Klinik  des  Favus,  von  Fbitz  Paulus  - Bonn.  In  der  Bonner 
Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  sind  in  den  Jahren  1890 — 1905  im  ganzen 
201  Favusfälle  behandelt  worden.  Davon  betrafen  122  den  behaarten  Kopf  allein, 
sechsmal  fanden  sich  Herde  auf  dem  Kopf  und  gleichzeitig  am  Körper.  Bei  73  Patienten, 
d.  i.  in  36,3  °/o  aller  Fälle,  also  ungewöhnlich  oft,  war  ausschliefslich  der  unbehaarte 
Körper  erkrankt.  Die  Form,  in  der  sich  der  Favus  der  unbehaarten  Haut  zeigte,  war 
meistens  die  des  Favus  herpeticus;  in  neun  Fällen  handelte  es  sich  um  den  sogenannten 
Favus  squamosus.  In  allen  Fällen,  in  denen  Kulturversuche  vorgenommen  wurden, 
fand  sich  nur  eine  Pilzspezies,  die  wohl  mit  dem  QniNCKEschen  y-Pilz  identisch  war. 

Im  Anscblufs  an  diese  Mitteilungen  bringt  P.  eine  Zusammenstellung  zahlreicher 
in  der  Literatur  veröffentlichter  Favusfälle,  die  sich  durch  irgendwelche  Besonder- 
heiten auszeichneten ; insbesondere  erwähnt  er  die  Fälle  von  Favus  universalis,  von 
denen  zwei,  ein  von  Doctbklepont  im  Jahre  1899  und  ein  von  Kaposi  im  Jahre  1884 
beobachteter,  letal  endigten.  Zum  Schlufs  werden  die  Ansichten  über  leichtere  oder 
schwere  Übertragbarkeit  des  Favus  besprochen  und  Beobachtungen  angeführt,  die  für 
jede  der  beiden  Anschauungen  als  Stütze  dienen  können.  — Der  Arbeit  ist  eine 
42  Nummern  umfassende  Literaturangabe  beigegeben. 

2.  DeUenbildung  bei  Lichen  ruber  planus  der  Schleimhaut,  von  Hans  Vöbneb- 

Leipzig.  V.  weist  darauf  hin,  dafs  auch  bei  den  Effloreszenzen  des  Lichen  ruber 
planus  auf  der  Schleimhaut  Dellenbildung  und  scharfe  polygonale  Umgrenzung  zu  be- 
obachten ist ; in  der  Literatur  wird  das  nicht  erwähnt.  In  einem  von  V.  behandelten 
Falle  verschwand  die  Dellenbildung  an  den  Effloreszenzen  der  Mundschleimhaut  im 
Laufe  von  14  Tagen.  Als  sie  makroskopisch  nicht  mehr  nachweisbar  war,  wurde  ein 
Schleimhautstück  mit  einem  stark  perlmutterartig  glänzenden  Knötchen  exzidiert;  es 
fand  sich  im  Zentrum  des  Knötchens  zwischen  Epithel  und  Infiltrat  eine  nicht  sehr 
grofse  Spalte,  über  welcher  die  Epithelzellen  sich  abhoben ; darunter  mitten  im  Infiltrat 
eine  zweite,  längere  Spalte,  und  die  Mitte  der  Epitheldecke  in  Gestalt  einer  kleinen 
Grube  eingesunken.  Den  gleichen  Befund  erhob  V.  in  einigen  Schnitten,  die  von 
einem  anderen  Falle  von  Lichen  ruber  der  Schleimhaut  stammten.  V.  schliefst  daraus 
dafs  mikroskopisch  nachweisbare  Dellenbildung  bei  den  Schleimhautknötchen  des 
Lichen  ruber  planus  gar  nicht  so  selten  ist;  makroskopisch  wird  sie  offenbar  nicht 
häufig  gefunden.  Gute-München. 
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Monatsberichte  für  Urologie. 

1906.  Band  XI,  Heft  2. 

1.  Nekrolog  auf  Prof.  Dr.  Max  Njtze. 

2.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  chronischen  Blennorrhoe, 

ron  H.  Lobestein.  Gelegentlich  der  Anwendung  eines  Kürettements  bei  gewissen 
Formen  chronischer  Blennorrhoe  gelangte  L.  in  den  Besitz  von  Schleimhautfragmenten, 
welche  es  ermöglichten,  chronische  Blennorrboen  in  rezenteren  Stadien  einer  genauen 
histologischen  Untersuchung  zu  unterziehen,  als  dies  von  früheren  Autoren  geschah, 
die  ihre  Präparate  von  Personen  gewannen,  welche  zur  Zeit  ihres  Todes  meist  in 
höherem  Alter  standen.  Die  Methode  besteht  darin,  dafs  die  Harnröhre  durch  zwei 
breite,  stumpfe  Küretten  gespreizt  und  vorsichtig  in  Längsrichtung  an  ihnen  vorüber- 
geführt wird.  Ihr  Zweck  war  ursprünglich,  die  verstopften  Ansführungsgänge  und 
Lakunen  der  Schleimhaut  in  wirksamerer  Weise  frei  zu  machen,  als  es  mittels  der 
Dehner  möglich  ist.  Später  stellte  sich  im  Laufe  der  histologischen  Untersuchungen 
heraus,  dafs  die  Methode  es  gestattet,  kolossale  gewucherte  Epithelmassen  zu  ent- 
fernen und  auf  diese  Weise  die  Beeinflussung  der  angefrischten  Urethraloberfläche 
durch  die  üblichen  Medikamente  durchzusetzen.  Die  bei  16  Patienten  im  Alter  von 
20  bis  45  Jahren  entnommenen  Ge websfragmente  stammten  meist  von  der  Pars  bulbosa, 
sowie  den  weiter  nach  vorn  gelegenen  Harnröhrenabschnitten.  Sie  lassen  sich  in  drei 
Gruppen  scheiden : 1.  Gewebsstücke,  die  sieb  nach  Fertigstellung  des  histologischen 
Präparates  als  Querschnitte  der  Schleimhaut  herausstellen  und  zum  Teil  eine  relativ 
gute  Übersicht  über  relativ  tiefe  Schichten  des  subepithelialen  Gewebes  boten.  2.  Frag- 
mente der  Epithelialschicht  selbst,  denen  teilweise  die  obersten  Schichten  des 
Subepitheliale  adhärent  waren.  3.  Solitäre  Schleimhautzotten,  teilweise  mit  an- 
grenzender Schleimbautfläche.  (Fortsetzung  folgt.) 

3.  Ober  zwei  besonders  seltene  Fälle  von  Harnblasenaffektion,  von  A.  Hao- 
MANN-Moskau.  In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  wirklich  doppelte 
Harnblase  — vesica  bipartita  s.  bilocularis  — bei  einem  50jährigen  Manne,  welcher 
seit  seiner  Jugend  an  Störungen  der  Harnentleerung  leidet.  Kystoskopisch  wurde 
festgestellt,  dafs  die  Blase  durch  eine  zwischen  ihre  obere,  vordere  und  hintere  Wand 
sich  lagernde  Scheidewand  in  zwei  symmetrische  Hälften  geteilt  ist,  dafs  die  untere 
Kante  dieser  Scheidewand  dicht  an  Orificium  intemum  urethrae  liegt,  dieses  bei  einer 
gewissen  Entleerung  der  Blase  klappenartig  verscbliefsen  und  daher  eine  Harn- 
verhaltung bedingen  mufs. 

ln  dem  zweiten  Falle  bot  ein  2Sjähriger  Mann  das  Bild  von  Harnbescbwerden 
mit  blutigem  Urin.  Der  cystoskopische  Befund  zeigte  eine  Leukoplakie  der 
Harnblase:  zarte,  weifse,  scharf  abgegrenzte  Auflagerungen,  die  teilweise  an 
diphtherischen  Belag  erinnerten,  und  hirsekomgrofse,  warzenförmige  Gebilde  von 
tiefer  ziegelroter  Farbe  am  hinteren  und  linken  Teil  des  Blasenbodens.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Beläge  ergab,  dais  dieselben  aus  verhornten  Epithelzellen 
mit  verwaschenen  Kernen  bestanden.  Therapeutisch  wurden  nach  Sectio  alta  die 
affizierten  Stellen  mit  dem  Thermokauter  oberflächlich  abgebrannt.  Nach  der  Heilung 
urinierte  der  Patient  spontan  ohne  Beschwerden.  Der  Blasenschnitt  schien  dem  Ver- 
fasser gerechtfertigt,  da  der  neurasthenische  Kranke  eine  radikale  Behandlung 
wünschte,  und  die  Leukoplakie  in  einer  gewissen  Wechselbeziehung  zum  Epitheliom 
und  Carcinom  steht. 

4.  Ein  neuer  Harnröhrenspüler,  von  BBaxsTBiN-Kasael.  Eine  ideale  Kanüle 
zur  Ausführung  JxNETScher  Irrigationen  mufs  gleichzeitigen  Zu-  und  Bückflufs,  zeit- 
weise Unterbrechung  des  Zuflusses,  zeitweise  Unterbrechung  des  Bückflueses  und  zeit- 
weise Unterbrechung  des  Zu-  und  ßückflusses  gestatten  in  der  Art,  dafs  alle  vier 
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Spülarten  hintereinander  in  beliebiger  Reihenfolge,  ohne  Entfernung  der  Kanüle  aus 
dem  Garnröhreneingang  and  unter  Benutzung  von  nur  zwei  Händen  ausführbar  sind. 
Sie  von  Bxbsstkih  angegebene  Kanüle  entspricht  diesen  Anforderungen.  Sie  besteht 
aus  dem  Irrigatorteil,  aus  einer  gebogenen  Glasröhre,  aus  dem  vertikalen  Mittelstück 
and  aus  dem  Harnröhrenteil.  Das  Mittelstück  steht  vertikal  zu  den  beiden  anderen 
Teilen  und  stellt  einen  Hahn  dar,  bestehend  aus  einem  oben  in  einer  Scheibe  endenden 
Stopfen  nnd  dem  unten  in  einer  offenen  Scblaucholive  endigenden  Stopfmantel.  Auf- 
schriften auf  der  Stopfenscheibe  geben  die  verschiedenen  Benutznngsmöglichkeiten  au. 

Schourp-Danzig. 


Monatsschrift  für  Harnkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene. 

Bd.  UL  Heft  2. 

Kombinations- Oystoskop  für  Irrigatlons- Oystoskopie,  Evacuation  und 
KatheteriBmus  des  einen  oder  beider  Ureteren,  von  A.  FazcnKKBKBo-Berlin.  Als 
eine  Verbesserung  gegenüber  anderen  Cystoskopen  hat  F.  schon  früher  empfohlen, 
das  Lampenfenster,  Prisma  (resp.  Objektivlinse)  und  Austrittsstelle  für  die  Ureteren- 
katheter  auf  der  der  Konvexität  des  Schnabelninkels  entsprechenden  Seite  des 
Schaftes  anzubringen  und  zweitens  statt  eines  besonderen  in  das  Instrument  ein- 
gebauten Kanals  für  die  Ureterenkatheter  eine  herausziehbare  Wand  zur  Trennung 
der  letzteren  von  dem  iür  die  Optik  bestimmten  Raum  einzufügen.  Bei  seinem 
neuesten  Instrument  hat  F.  noch  einige  weitere  Änderungen  angebracht,  welche 
folgende  Vorteile  gewähren  sollen:  Ohne  Entfernung  des  äufseren  (nur  23  Charriäre 
messenden)  Rohres  kann  man  bequemer  als  mit  anderen  Apparaten  die  Cystoskopie 
und  den  Ureterenkatheterismus  ausführen,  die  Blase  irrigieren  und  scblielslich  den 
oder  die  in  die  Ureteren  eingeführten  Katheter  liegen  lassen.  Man  kann  auch  eine 
wirklich  wirksame  Spülung  und  eventuell  Drainage  des  Nierenbeckens  vornehmen, 
und,  als  ein  sehr  wichtiges  Moment,  die  Sterilisierung  des  Instruments  ist  erleichtert. 
Ähnliche  Vorzüge  werden  allerdings  für  andere  Apparate  auch  vindiziert. 

Bin  Fall  von  schwarzer  Haarzunge  bei  Syphilis,  von  Scuouap-Danzig.  Im 
Laufe  einer  frisch  akquirierten  Syphilis  zeigte  ein  28jähriger  Landwirt  diese  immerhin 
nicht  häufige  Affektion,  welche  bekanntlich  in  einer  Hyperkeratose  der  Hornschichten 
der  Papillae  filiformes  besteht.  Vielleicht  hatte  das  Tabakrauchen  hierbei  eine 
ätiologische  Bedeutung.  Unter  kräftiger  Abreibung  der  Zunge  zweimal  wöchentlich 
und  Betupfen  mit  einer  Sublimatlösung  (1,0)  in  Ätheralkohol  (ä  100),  sowie  stündlicher 
Mundspülung  mit  verdünntem  Liquor  aluminii  acetici  verging  allmählich  die 
Affektion. 

Die  sittlichen  Zustände  ln  den  hambnrgischen  Wäschereien,  von  M.  Fkbst- 
Hamburg.  Es  war  dem  Verfasser  als  Assistent  auf  der  Abteilung  für  Hautkranke  und 
Syphilis  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg  aufgefallen,  dafs  ein  sehr  grofser 
Prozentsatz  der  venerischen  Patientinnen  aus  dem  Stande  der  Wäscherinnen  und 
Plätterinnen  herstammte.  Zusammenstellungen  aus  dem  statistischen  Bureau  der 
Steuerdeputation  ergaben  dementsprechend,  dafs  das  Wäschereigewerbe  eine  abnorm 
hohe  Zahl  von  unehelichen  Geburten  liefert.  Verfasser  hat  für  die  zehn  Jahre  1894 
bis  1903  die  Zahl  der  unehelichen  Geburten  bei  Mitgliedern  des  Wäschereigewerbes, 
des  häuslichen  Dienstpersonals  und  des  Schneidereigewerbes,  soweit  sich  die  Zahlen 
feststellen  lassen,  berechnet.  Es  ergab  sich  folgendes:  uneheliche  Geburten  lieferte 
das  Wäschereigewerbe  52,08,  das  Hauspersonal  33,45,  und  der  Schneiderei-  und 
Näherinberuf  24,39  auf  je  1000  Mitglieder.  In  den  zehn  Jahren  lieferte  das  Wäscherei- 
gewerbe 2172  lebende  und  118  totgeborene  Kinder.  Ein  Hauptfaktur  dieses  un- 
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erquicklichen  Ergebnisses  ist  in  den  ungeeigneten  WohnungsverbältniBsen  und  dem 
Hanget  an  Disziplin  zu  suchen. 

Über  blennorrholsche  Epididymitis,  von  A.  Hkn. mg- Königsberg.  Als  ein 
Sympton,  welches  auf  eine  bald  nachfolgende  Epididymitis  schliefsen  läfst,  nennt  H. 
die  Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  des  einen  oder  des  anderen  Prostat&lappena 
und  meint,  dafs  man  diese  Erscheinung  und  ihre  Bedeutung  bisher  vollständig  über- 
sehen habe.  Ferner  meint  er,  dafs  im  Allgemeinen  die  Ansichten  über  die  Prognose 
in  bezug  auf  völlige  Gesundung  und  Zeugungsfähigkeit  meistens  viel  zu  optimistisch 
gestellt  werde.  Andererseits  will  H.  bei  seiner  seit  27  Jahren  nach  ungefähr  den 
gleichen  Prinzipien  durchgeführten  Behandlungsmethode  sogar  bessere  Resultate  als 
andere  Therapeuten  erzielt  haben.  Als  erstes  verordnet  er,  sobald  die  geringste 
Empfindlichkeit  oder  irgendwelche  Abnormitäten  die  Gefahr  einer  Nebenhoden-Ent- 
zündung als  wahrscheinlich  erscheinen  lassen,  die  Umhüllung  des  ganzen  Scrotnms 
mit  einem  Salbenverband  von  Ungt.  cinereum  messerrückendick  auf  Weifsleder 
gestrichen. 

Tagebuch  eines  Erziehungshäftlings.  Selbstbekenntnisse  eines  sinnlichen 
Mädchens  über  ihre  erste  Hannesliebe,  und  über  ihre  weibliche  Liebesempfindung,  von 
W.  HAHMKR-Berlin.  Wer  sich  für  diesen  Gegenstand  interessiert,  sei  auf  das  Original 
verwiesen;  in  einem  Referat  läfst  sich  dieses  Schriftstück  nicht  wiedergeben,  da  die 
kleinen  Details  gerade  die  Hauptsache  hierbei  ausmachen.  Hann  kann  H.  allerdings 
zustimmen,  wenn  er  aus  diesen  Aufzeichnungen  entnimmt,  dafs  ein  weibliches  Wesen 
nicht  aller  edleren  Regungen  bar  sein  müsse,  wenn  der  Geschlechtstrieb  ungebührlich 
stark  entwickelt  ist.  Andererseits  erhält  man  hier  eine  weitere  Bestätigung  für  die 
Auffassung,  dafs  die  allermeisten  Dirnen  von  Haus  aus  geistig  resp.  moralisch  minder- 
wertige Individuen  sind.  Fhilippi-Bad  Salzschlirf. 


Zeitschrift  für  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 

Band  III.  Heft  11. 

1.  Welchen  Schutz  können  Bordellstr&fsen  gewähren?  von  Anna  Pappritz- 
Berlin.  Die  Verfasserin  sieht  die  Gefahren  des  Bordells  in  der  Begünstigung  des 
Mädchenhandels,  in  der  Versklavung  der  Mädchen  und  darin,  dafs  die  öffentlichen 
Häuser  die  Nährquellen  der  geheimen  Prostitution  und  der  Geschlechtskrankheiten 
werden,  weil  die  vielfach  wegen  venerischer  Leiden  aus  den  Bordellen  entlassenen 
Insassinnen  der  Winkelprostitution  anheimfallen.  Die  Bordellstrafseu  sollen  nach 
Angabe  ihrer  Befürworter  von  diesen  Nachteilen  frei  sein.  Einige  Vorteile  gibt  auch 
die  Verfasserin  zu;  so  dürfen  die  Mädchen  ihren  Verdienst  für  eich  verwenden  und 
brauchen  nicht  jeden  Besucher  zu  empfangen,  wenn  sie  nicht  wollen.  Auch  ist  ihre 
Rückkehr  ins  ordentliche  Leben  leichter  möglich.  Doch  ist  auch  ihr  Dasein  nicht 
rosig.  So  müssen  sie  für  Wohnung,  Beköstigung  und  Bedienung  täglich  16  Mark 
bezahlen.  Kleidung  und  andere  Ausgaben  kommen  noch  dazu.  Die  Polizei  bestraft 
die  Wirtinnen  nicht  nur  nicht  wegen  Kuppelei,  sondern  gibt  ihnen  sogar  die  Er- 
laubnis, weingeisthaltige  Getränke  zu  verschänken.  Die  Wirtin  läfst  sich  für  eine 
Flasche  einfaches  Bier  eine  Mark,  für  eine  Flasche  deutschen  Schaumwein  zehn  Mark 
bezahlen.  Sehr  oft  kommt  es  vor,  dafs  die  Prostituierten  dieser  Bordellstrafseu, 
welche  ihre  Klienten  selber  zu  untersuchen  pflegen,  erkrankte  Besucher  zurückweisen. 
Entsteht  darob  ein  Skandal,  so  sorgt  zwar  die  Polizei  dafür,  dafs  sich  der  Besucher 
entfernt,  dafs  er  jedoch  krank  ist,  bekümmert  sie  keineswegs.  Sie  läfst  ihn  ruhig 
laufen,  obwohl  er  doch  sicher  das  nächstbeste  Mädchen  voraussichtlich  anstecken 
dürfte.  Bemerkt  aber  einmal  eine  der  Bordelldirnen  aus  den  Bordellstrafsen  die  bei 
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einem  ihrer  Besucher  bestehende  Erkrankung  nicht,  ao  wird  eie  eben  krank  und 
infiziert  dann  ebenso  ihre  Besucher,  wie  die  frei  wohnende  Dirne.  Die  Bordellstrafae 
bietet  also  dem  Besucher  keineswegs  steten  Schutz.  Aber  auch  der  öffentliche  An- 
stand findet  keine  Sicherung  durch  die  vielgelobte  Bordellstrafse.  Auf  dem  Wege  au 
die  frische  Luft  und  zu  Besorgungen  werden  sich  auch  diese  Bordellmädchen  Kund- 
schaft suchen.  Die  Männerwelt  zieht  zudem,  zumal  bei  irgendwelchen  Festlichkeiten, 
truppweise  in  die  Bordellstrafsen,  oft  begleitet  von  neugieriger  Jugend.  Jugendliche 
Angestellte  müssen  die  Häuser  dieser  Streiken  besuchen,  wenn  sie  Backwaren,  Fleisch, 
Milch,  Zeitungen,  Wäsche  usw.  austragen,  sie  treten  also  mit  der  Prostitution  eben- 
falls in  gefährliche  Berührung.  Auch  werden  die  Aufwärterinnen  vielfach,  zum  Teil 
ständig,  von  ihren  unernachsenen  Kindern  an  dem  Ort  des  Lasters  besucht.  Anna 
Pappbitz  berichtet  ferner  aus  ihren  Erfahrungen,  wie  typisch  der  Hergang  sei,  dafs 
die  Dirnen  zwar  ihren  Beruf  als  einen  berechtigten,  wenn  auch  unschönen  ansehen, 
dagegen  ihre  Besucher  verachten  und  ekelhaft  finden.  Dafs  sie  ihren  Beruf  als  be- 
rechtigt betrachten,  ist  ja  kein  Wunder  bei  der  Handhabung  der  einschlagenden 
besetze  durch  die  Polizei.  Haben  sich  doch  schon  viele  Bordelldirnen  darüber  be- 
klagt, dafs  der  Staat  ihnen  als  „Staatsbeamtinnen“  keine  Pension  bezahle.  Des 
weiteren  weist  die  Verfasserin  auf  den  Glauben  an  Gott  hin,  den  viele  Dirnen  sich 
erhalten  haben  und  auf  ihr  gutes  Herz,  das  mancher  armen,  erstmalig  Gefallenen  Geld 
zum  Aufsucheu  eines  Bettungshauses  verschafft.  Die  wilde  Prostituierte  hat  im 
Gegensatz  zum  Bordellmädchen  das  Bewufstsein  ihres  schlechten  Treibens  in  sich. 
Man  biete  diesen  schwankenden  Existenzen  nicht  noch  das  öffentliche  Haus  der 
bordellstrafse  als  Unterkunft  und  Schutz  gegen  allerlei  Behelligungen  durch  die 
Polizei  an. 

2.  Die  Reglementierung  der  Prostitution,  von  Fbudkicb  HAMMBB-Stuttgart. 
(Fortsetzung  und  Schlufs.)  In  weiterem  weist  der  Verfasser  auf  die  venerischen  Er- 
krankungen in  den  europäischen  Armeen  hin.  Das  deutsche  Heer  steht  hierbei  am 
besten  da,  während  die  Erkrankungen  in  der  französischen  Armee  bedeutend  zahl- 
reicher, in  der  österreichischen  doppelt,  in  der  italienischen  dreimal  und  in  der 
englischen  siebenmal  so  viel  Fälle  für  1000  Mann  Corpsstärke  betragen.  Seit  25  Jahren 
zeigt  sich  aber  gemeinsam  bei  allen  Heeren  ein  Abfall  dieser  Ziffern.  Man  darf  also 
den  Abfall  in  England,  wie  Hammer  sagt,  nicht  auf  Konto  der  Aufhebung  der  Regle- 
mentierung  setzen.  Zudem  war  die  letztere  eine  rein  papierne  Institution,  was  man 
z.  B.  daraus  ersehen  kann,  dafs  für  London  mit  seinen  sechs  Millionen  Einwohnern 
nur  150  Betten  für  Geschlechtskranke  zur  Verfügung  gestanden  haben.  In  Norwegen 
ist  der  allgemeine  Zustand  der  geschlechtlichen  Gesundheit  seit  der  1888  erfolgten 
staatlichen  Aufhebung  der  Reglementierung  keineswegs  schlechter  geworden.  In 
diesem  Lande  machen  sich  die  Dirnen  nur  durch  Übertretung  der  allgemeinen  Polizei- 
anordnuugen  unter  Umständen  Bchuldig.  Allerdings  macht  sich  z.  B.  in  Christiania 
die  Strafaenprostitution  recht  breit.  Für  die  Ärzte  besteht  eine  Anzeigepflicht  der 
venerischen  Erkrankungen,  tunlichst  müssen  sie  auch  die  Person  erforschen,  welche 
den  Kranken  infiziert  bat.  Eine  Sanitätskommission  untersucht  dann  die  betreffende 
beschuldigte  weibliche  oder  männliche  Person.  Kranke  Befunde  müssen  zur  Kur  ins 
Krankenhaus.  Eine  Frage  ist  es  für  den  Verfasser,  ob  dieses  Vorgehen  nicht  bei 
gewissen  Kreisen  Halt  macht.  Die  Krankenhausbehandlung  Geschlechtskranker  wird 
in  Norwegen  unentgeltlich  gewährt.  Es  sind  in  diesem  Lande  alle  Wünsche  des 
Absolutismus  erfüllt.  Allein  „man“  — wer,  sagt  der  Verfasser  nicht  — strebt  da- 
»elbst  die  Wiedereinführung  der  Reglementierung  an.  — Hammer  streift  hierauf  die 
Gesnndheitsverhältnisse  Stuttgarts  und  nennt  es  eine  der  geschlechtlich  gesundesten 
deutschen  Städte  mit  über  100000  Einwohnern.  Zum  Schlufs  geht  der  Verfasser  die 

83* 


/ 


Digitized  by  Google 


468 


bisher  gemachten  vielfachen  Vorschläge  zur  Verbesserung  der  geanndheitlichen  Rege- 
lung der  Prostitutionsfrage  durch.  Er  glaubt  nicht  daran,  dafa  beim  Fehlen  polizei- 
lichen Zwanges  sich  die  Dirnen  freiwillig  einer  ärztlichen  Untersuchung  und  Behand- 
lung unterziehen  werden.  Die  Einreihung  aller  Personen  mit  Einkommen  nnter 
2000  Hark  und  der  Prostituierten  in  die  allgemeine  Krankenversicherung,  wie  ea  neben 
allgemeiner  Wohnungsaufsicht  Kamtpfmeter  vorschlägt,  scheint  undurchführbar.  Der 
Pariser  Polizeipräfekt  L£pinc  hat  neuerdings  ein  neues  System  aufgestellt,  das  die 
Bekämpfung  der  Venerie  überhaupt  durch  ein  besonderes  Gesundheitsamt  durchführen 
will.  Bestraft  sollen  nur  solche  grofsjäbrige  Prostituierte  werden,  welche  öffentliches 
Ärgernis  erregen  oder  das  regelmäfsig  neu  auszustellende  Gesundheitszeugnis  nicht 
aufweisen  können.  Zur  Behandlung  im  grofsen  Bchlägt  L&pine  die  Errichtung  zahl- 
reicher Polikliniken  vor.  Minderjährige  Dirnen  sollen  durchgehende  zur  Zwangs- 
erziehung in  eine  Gewerbeschule  geschickt  werden.  Auch  mit  diesem  System  möchte 
sich  der  Verfasser  nicht  befreunden.  Was  er  verlangt.  Bind  vor  allem  Maisnahmen, 
welche  geeignet  erscheinen,  das  Angebot  der  Prostitution  herabzusetzen:  Rettungs- 
häuser,  Einführung  eines  Zwangsfürsorgegesetzes  für  ganz  Deutschland,  Hebung  der 
sozialen  Lage  der  Arbeiterinnen ; ferner  Anstellung  von  Polizeimatronen  nach  dem 
Vorschlag  von  Frau  Hanks  Bieber-Böhm.  Den  größten  Vorteil  der  Reglementierung 
sieht  Hammes  darin,  daß  sie  uns  Ärzte  stets  in  Fühlung  mit  dem  Feinde,  mit  der 
Prostitution  hält.  Auch  liegen,  besonders  in  Deutschland,  die  allgemeinen  Verhält- 
nisse nicht  so,  dafs  man  an  eine  Abschaffung  der  Reglementierung  ernstlich  denken 
dürfte.  Hopf-Dresden. 


The  British  Journal  of  Dermatology. 

März  1906. 

Untersuchungen  über  den  Ursprung  und  Bau  von  Malern  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  maligner  Entartung,  von  Wilfried  Fox-Greenwich.  (Fortsetzung 
und  Schlufs.)  In  Fortsetzung  seiner  Arbeit  beschreibt  F.  die  im  Ganzen  aus  17  Fällen 
entnommenen  Präparate,  welche  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  in  Paraffin  eingebettet 
und  nach  verschiedenen  Methoden  (Borax-Methylenblau,  Dklafields  Haematoxyiin, 
Pappenbeims,  Van  Gibbons  Methode  u.  A.  m.)  gefärbt  worden  sind.  Die  Haupt- 
folgerungen,  welche  sich  aus  diesen  Untersuchungen  ergeben,  sind  folgende:  1.  In 
jenen  Hälern,  welche  die  typischen  Säulen  von  Naevus-Zellen  zeigen,  sind  die  letzteren 
epidermalen  Ursprungs.  2.  Es  gibt  eine  seltenere  Abart  von  weichen  Malern,  welche 
keine  typischen  Naevuszellen-Anordnung  zeigen  und  deren  Ursprung  ungewifs  ist; 
wahrscheinlich  stammen  sie  vom  Mesoblast  ab.  3.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
Naevomelanome  eigentlich  Naevocarcinome.  4.  Melanome  können  in  der  Haut  völlig 
getrennt  von  Mälern  entstehen.  B.  Cohnhbims  Theorie  über  den  Ursprung  der 
malignen  Neubildungen  wird  durch  die  vorgehenden  Beobachtungen  über  die  Histologie 
des  NaevomelaDoms  nicht  bestätigt.  6.  Das  Pigment  scheint  mit  der  primären  Ur- 
sache im  nahen  Zusammenhang  zu  stehen;  letztere  bewirkt,  welcher  Art  sie  auch  sei, 
die  maligne  Entartung  der  Mäler.  Die  näheren  Einzelheiten  dürften  nur  vermittels 
der  (28)  der  Arbeit  beigegebenen  Abbildungen  der  Präparate  verständlich  sein.  Das 
Literaturverzeichnis  umfafst  114  Nummern. 

EpltheUom-Entwicklung  auf  einer  X-Strahlen-Narbe  in  einem  FaUe  von 
Lupus  vulgaris,  von  J.  M.  H.  Hacleod.  Der  folgende  Fall  ist  von  Interesse,  da  er 
die  Notwendigkeit,  mit  äufserster  Vorsicht  vorzugehen,  wenu  anders  man  heftige 
Reaktionserscheinungen,  die  sehr  störendes  und  zu  maligner  Entartung  neigendes 
Narbengewebe  bervorrufen,  vermeiden  will.  Patientin,  eine  33jährige  Frau,  hatte  von 
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Kindheit  an  an  Lupus  vulgaris  des  Gesichts  gelitten,  wofür  sie  verschiedene  Male 
chirurgisch  behandelt  wurde  und  späterhin  eine  langwährende  ßöntgenbehandlung 
dnrchmachte.  Im  Juni  1902  kam  sie  in  Verfassers  Behandlung  wegen  einer  aus- 
gedehnten Narbe,  welche  die  rechte  untere  Hälfte  des  Gesichtes  einnahm  und  bis 
zum  Nacken  hinabreichte,  and  zweifellos  die  Folge  einer  schweren  X-Strahlen-Derma- 
titis  war.  Daneben  waren  noch  einige  Lupus-Herde  an  der  linken  Gesichtsseite  vor- 
handen. Im  Jahre  1905  stellte  sich  am  Nacken  an  der  Stelle,  wo  der  Halskragen 
gegen  die  Hant  rieb,  ein  rotbrauner  Fleck  im  Zentrum  der  Narbe  ein.  Dieser  Fleck 
nahm  allmählich  Markstückgröfse  an,  hatte  steinbarte  Ränder  und  brach  im  Zentrum 
zu  einer  Ulceration  mit  sero-sanguinolentem  Ausflufs  auf.  Die  ganze  Geschwulst 
nebst  einem  Teile  der  umgebenden  alten  Narbe  wurde  excidiert;  die  zentralen  drei 
Fünftel  der  Geschwulst  zeigten  mikroskopisch  das  Bild  eines  rasch  wachsenden  Epi- 
thelioms mit  ausgesprochenen  Zellnestern.  Die  Entwicklung  eines  Epithelioms  auf 
einem  lange  bestehenden  Lupus  vulgaris  ist  ein  zwar  seltenes,  aber  doch  längst  be- 
kanntes Vorkommnis,  scheint  aber  unglücklicherweise  auf  einer  X-Strahleu-Narbe, 
die  an  Stelle  des  Lupus  getreten  ist,  nicht  so  selten  zu  sein;  Mendes  da  Costa  er- 
wähnt sieben  solcher  Fälle  von  72  mit  X-Strahlen  behandelten.  Jedenfalls  lehren 
ciese  Fälle  die  Gefahren  derX-Strahlen-Behandlung  und  der  dabei  vorkommenden  heftigen 
Reaktionen,  die  in  einem  durch  die  vorhandenen  Tuberkelbazillen  und  deren  Toxine 
geschwächten  Gewebe  sehr  leicht  sich  einstellen. 

Zur  Behandlung  einfacher  Warzen  mit  inneren  Mitteln,  von  Arthur  Hall- 
Cantab.  Verfasser  hatte  schon  früher  über  einen  Fall  zahlreicher  Warzen,  welche 
nach  innerer  Verabreichung  von  sogenannter  Mixtnra  alba,  deren  Hauptbestandteil 
Magnesia  sulphur.  ist,  nach  14  Tagen  bis  3 Wochen  verschwanden,  berichtet,  und 
Chalmkrs  Watsox  batte  darüber  die  Theorie  geänfsert,  dafs  die  purgierende  Wirkung 
des  Mittels  den  guten  Erfolg  gebracht  habe.  Diese  Theorie  scheint  durch  den  vor- 
liegenden, von  H.  behandelten  Fall  ihre  Stütze  zu  finden.  Bei  dem  14jährigen 
Mädchen  waren  seit  früher  Kindheit  zahllose  Warzen  an  beiden  Händen  and  Fingern 
— an  einer  Hand  allein  wurden  367  Stück  einmal  gezählt  — vorhanden,  so  dafs  sie 
als  Dienstmädchen  nicht  dienen  konnte.  H.  versuchte  die  Uixtura  alba,  es  trat  aber 
zach  dreiwöchentlichem  Gebrauch  keine  Veränderung  ein,  dann  verordnete  er  Pillen 
von  Aloe  und  Nux  vomica  und  nach  zwei  Monaten  regelmäfsigen  Gebrauchs  derselben 
(Stuhlregelung)  waren  die  Warzen  bis  auf  einige  wenige  an  den  Fingern  verschwanden; 
eine  lokale  Behandlung  bat  dabei  nicht  stattgefunden.  Verfasser  scheint  also  die 
Kombination  von  multipler  Warzenbildung  und  habitueller  Obstipation  im  Bereiche 
der  Möglichkeit  zu  finden.  Stern-München. 


Aunales  des  maladies  des  Organes  genito-urinaires, 

1906.  Band  I,  Heft  2. 

1.  Beitrag  zum  Studium  der  Diagnostik  der  Tuberkulose  des  Harnappa- 
rates; Cytologie  des  Harnes,  von  Colommino- Turin.  C.  bat  eine  gröfsere  Anzahl 
von  Harnsedimenten,  die  von  Kranken  mit  tuberkulösen  und  nicht  tuberkulösen 
Affektionen  der  Harnorgane  stammten,  untersucht  and  gefunden,  dafs  diese  Sedimente 
fast  stets  ans  90 — 95 */o  polynukleären  und  10— 5*/«  mononukleären  Leukocyten  be- 
standen. Während  aber  bei  nicht  auf  Tuberkulose  beruhenden  Krankheiten  die  Leuko- 
cyten  in  ihrer  Form  und  ihrer  Färbbarkeit  stets  normal  erschienen,  zeigten  bei  allen 
tuberkulösen  Affektionen  der  Harnorgane  die  Polynukleären  wie  die  Mononukleären 
charakteristische,  unregelmäfsige,  verzerrte  Formen.  Aufserdem  trifft  man  bei  Tuber- 
kulose des  Harnapparates  fast  immer  auch  rote  Blutkörperchen  im  Sediment,  und 
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dieser  Befund  — Leukocyten  mit  verzerrten  Konturen  und  daneben  Erythrocyten  — 
ist  so  konstant,  dafs  aus  ihm  allein  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Harnorgane  er- 
schlossen werden  kann.  Um  die  Veränderungen  der  Leukocyten  zu  erkennen,  genügt 
schon  die  Untersuchung  des  frischen  Präparates;  doch  geben  auch  gefärbte  Präparate 
sehr  charakteristische  Bilder.  Auch  hier  erscheint  die  Protoplasmakontur  der  Leuko- 
cyten verzerrt,  der  Umrifs  gezackt  oder  gekerbt,  das  Protoplasma  gewisser  poly- 
nukleärer Zellen  wie  zernagt  und  rings  um  den  polymorphen  Kern  beträchtlich  ver- 
mindert. Manchmal  finden  sich  fast  ganz  freie  Kerne,  die  aber  doch  als  Polynukleäre 
anzusprechen  sind,  da  sie  mit  neutrophilen  Granulationen  in  Verbindung  stehen. 
Endlich  sieht  man  im  Protoplasma  auch  noch  Vakuolen.  Die  Kerne  der  mifsgestalteten 
Leukocyten  nehmen  die  Farbstoffe  weniger  gut  an  als  in  der  Norm ; ibr  Chromatin 
erscheint  in  Form  von  Flecken,  die  zum  Teil  dunkel,  zum  Teil  blafs  sind.  Zur 
Färbung  der  durch  Alkohol  zu  fixierenden  Präparate  empfiehlt  C.  u.  a.  das  EmtucHsche 
Triacid,  das  16 — 20  Minuten  einwirken  soll. 

Wodurch  die  beschriebenen  Veränderungen  der  Leukocyten  verursacht  sind,  ist 
vorerst  nicht  zu  sagen;  sicher  aber  ist,  dafs  sie  weder  mit  der  Konzentration  oder 
Reaktion  des  Harns,  noch  mit  seinem  Gehalt  an  Phosphaten,  an  Chlor-  oder  Schwefel- 
verbindungen, an  Harnsäure  oder  Harnstoff  in  Zusammenhang  stehen.  C.  glaubt  viel- 
mehr, dafs  sie  im  tuberkulösen  Herd  selbst  zustande  kommen,  oder  dafs  sie  durch  eine 
besondere  toxische  Wirkung  des  tuberkulösen  Harnes  bedingt  sind.  Jedenfalls  aber 
stellen  die  Alterationen  ein  wesentliches  Moment  für  die  Diagnostik  der  Tuberkulose 
des  Harnapparates  dar. 

2.  Luft-  und  Wassercystoskope,  von  Georob  Wiiiteside  - Portland.  Die  Be- 
schreibung des  Luftcystoskops  von  Cathelin  gibt  W.  Veranlassung,  darauf  hinzu- 
weisen, dafs  Brandpord  Lewis-Saint  Louis  schon  vor  mehreren  Jahren  ein  Luftcystoskop 
konstruiert  hat,  das  zwar  in  einigen  Einzelheiten  von  dem  CaTHELixschen  Instrument 
abweicht,  aber  diesem  im  Prinzip  doch  gleich  ist.  Es  ist  daher  wohl  anzunehmen, 
dafs  die  Nachteile,  die  W.  bei  der  Benutzung  des  LEWisschen  Luftcystoskops  gefunden 
hat.  auch  dem  CATHELiNschen  anhaften.  Diese  Nachteile  sind ; die  Kleinheit  des 
Gesichtsfeldes,  der  Mangel  eines  vergröfaernden  Teleskops,  wodurch  es  unmöglich 
wird,  an  dem  zu  betrachtenden  Objekte  Einzelheiten  zu  erkennen,  dann  der  Umstand, 
dafs  Luft  viel  weniger  gut  als  Wasser  geeignet  ist,  die  Blase  richtig  und  im  ge- 
wünschten Mafse  zu  füllen,  endlich  die  Behinderung  der  Untersuchung  durch  den  von 
den  Ureteren  ansgeschiedenen  Urin;  die  zu  dessen  Entfernung  angebrachten  Vor- 
richtungen haben  sich  in  der  Praxis  nicht  bewährt.  Dazu  kommt  noch,  dafs  sich  auf 
der  Lampe  eines  Luftcystoskops  leicht  Blut  oder  Eiter  ansetzen  kann;  dadurch  aber 
wird  die  Untersuchung  ebenso  unmöglich  gemacht,  wie  durch  Trübung  der  die  Luft 
füllenden  Flüssigkeit  beim  Gebrauch  des  Wasaercystoskops. 

W.,  der  selbst  wieder  zum  Wasaercystoskop  zurückgekehrt  ist,  hält  dieses  wohl 
für  verbesserungsbedürftig;  andererseits  kann  er  nicht  glauben,  dafs  das  Instrument 
Catbeliks,  das  er  allerdings  nur  aus  der  Beschreibung,  nicht  aus  eigener  Erfahrung 
und  Anschauung  kennt,  gegenüber  dem  Instrumont  von  Lewis  einen  wirklichen  Fort- 
schritt bedeutet. 

3.  Sexuelle  Frühreife  und  Impotenz,  von  Cb.  Fkr£  - Bicetre.  Als  Beispiel 
dafür,  dafs  sexuelle  Frühreife  sehr  rasch  von  sexueller  Impotenz  gefolgt  sein  kann> 
teilt  F.  die  Krankengeschichte  eines  jetzt  32jährigen  Mannes  mit,  der  im  Alter  von 
drei  Jahren  viel  mit  einem  gleichaltrigen  Mädchen  gespielt  und  damals  schon  starke 
Erektionen  gehabt  hat.  In  den  folgenden  Jahren  traten  Erektionen  immer  dann,  aber 
auch  nur  dann  auf,  wenn  er  mit  dem  Mädchen  beisammen  war.  Als  der  Patient 
17  Jahre  zählte,  erhielt  er  die  Nachricht  von  der  Verheiratung  seiner  Jugendgespielin, 
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and  seitdem  ist  er  vollständig  impotent,  hat  auch  niemals  mehr  irgendwelche  sexuelle 
Erregung  verspürt.  Oie  Folgen  waren  schwere  neuresthenische  Erscheinungen,  die  erst 
nach  längerer  Zeit  durch  geeignete  psychische  Behandlung  beseitigt  wurden;  die 
Impotenz  ist  unverändert  geblieben. 

Im  Anschlufs  an  die  Mitteilung  dieses  Falles  weist  F.  darauf  hin,  dafs  es  nicht 
am  Platze  ist,  eine  Impotenz  für  sich  allein  etwa  durch  Verabreichung  der  sogenannten 
Aphrodisiaka  oder  durch  Reizmittel  irgendwelcher  Art  zu  behandeln;  man  erzielt  da- 
durch nur  ReizzuBtände,  aber  keine  Potenz.  Gelingt  es  aber  ausnahmsweise  einmal, 
bei  einem  sonst  impotenten  Manne  durch  irgendwelche  Mafsnahmen  Erektion  und 
Ejakulation  berbeizufiihren,  dann  folgt  in  der  Regel  ein  tiefer  Erschöpfungszustand; 
ist  es  zur  Befruchtung  gekommen,  so  wird  das  Kind  voraussichtlich  körperlich  und 
geistig  minderwertig  sein. 

1906.  Band  I,  Heft  3. 

1.  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Tuberkulose  des  Harnappa- 
rates;  Tuberkulose  des  Ureters  und  des  Nierenbeckens,  von  No'l  Halls  und 
Boleslas  MoTz-Paris.  Der  Artikel  wird  fortgesetzt. 

2.  Ein  neuer  intraveslkaler  Harnsegregator,  von  Riccabdo  Dalla  Vbdova- 
Rom.  Der  neue  Segregator  ist  ein  dreiläufiger  Katheter,  dessen  Kaliber  der  Nr.  24 
der  CHABRiKREechen  Skala  entspricht ; seine  Krümmung  ist  die  der  MsRcisaschen  Ka- 
theter, sein  Umrifs  dreieckig  mit  abgerundeten  Ecken;  der  Schnabel  ist  41/*  cm  lang 
und  siebartig  durchlöchert.  Das  Innere  des  Instruments  enthält  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  zwei  Scheidewände,  von  denen  die  eine  quer  parallel  der  Basis  des  Drei- 
ecks, die  andere  von  der  Spitze  senkrecht  zu  der  ersteren  nach  abwärts  verläuft.  Da- 
durch wird  das  Lumen  in  drei  Abteilungen  zerlegt;  das  Ganze  besteht  also  aus  drei 
Kathetern,  von  denen  zwei  nebeneinander  an  den  Seiten  des  Dreiecks  liegen,  während 
der  dritte,  dorsal  gelegen,  der  Basis  entspricht.  Am  aufseren  Ende  teilen  sich  die 
drei  Katheter,  die  beiden  seitlichen  ziehen  schräg  nach  aufsen,  der  dorsale  verläuft 
parallel  mit  dem  Schnabel,  aber  in  entgegengesetzter  Richtung.  Alle  drei  Katheter 
endigen  aufsen  mit  Oliven,  die  vor  der  Einführung  mit  Gummikappen  bedeckt  werden. 
Vor  der  Einführung,  die  am  stehenden  oder  sitzenden  Patienten  vorzunehmen  ist, 
wird  die  Blase  ausgespült,  von  der  Spülflüssigkeit  müssen  mindestens  20 — 30  ccm 
Zurückbleiben.  Nach  der  Einführung  wird  das  Instrument  um  180°  um  seine  Längs- 
achse gedreht,  so  dafs  das  äufsere  Endo  des  dorsalen  Katheters  nach  oben,  der  in  der 
Blase  befindliche  Schnabel  aber  nach  unten  auf  das  Trigonum  zu  liegen  kommt.  Ent- 
fernt man  nun  die  Gummikappe  von  der  Olive  des  dorsalen  Katheters,  so  entleert 
sich  durch  diesen  die  in  der  Blase  befindliche  Flüssigkeit.  Übt  man  aber  am  äufseren 
Ende  des  Schaftes  einen  leichten  Zug  aus,  dann  hört  der  Ausflufs  durch  den  dorsalen 
Katheter  auf,  der  noch  vorhandene  Rest  der  Flüssigkeit  sickert  durch  die  seitlichen 
Katheter  ab.  Durch  den  Zug  wird  nämlich  der  Schnabel  fest  auf  die  Schleimhaut 
des  Trigonums  aufgeprefst,  so  dafs  zwei  geneigte,  nach  der  Mitte  konvergierende 
Ebenen  entstehen ; in  der  Mitte  liegt  das  Instrument  als  fester  Wall,  der  ein  Über- 
treten der  Flüssigkeit  von  einer  zur  anderen  Seite  nicht  gestattet.  Der  Harn  fliefst 
aus  den  Ureteren  zu  don  beiden  Seiten  des  Instruments  hin  und  wird  von  den  seit- 
lichen Kathetern  getrennt  nach  aufsen  entleert.  Der  dorsale  Katheter  dient  lediglich 
zur  Kontrolle  darüber,  dafs  das  Instrument  richtig  liegt  und  richtig  funktioniert. 

Der  Verfasser  hat  das  Instrument  bisher  in  20,  am  Schlüsse  der  Arbeit  einzeln 
aufgeführten  Fällen  angewandt  und  war  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden. 

OöU-Münchcn. 
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Annales  de  therapeutique  dermatologique  et  Hyphiligraphique. 

Bd.  VI,  Nr.  5. 

Die  Behandlung  der  Alopecia  atrophica,  der  BROCQschen  Abart  Psendo- 
Area  Oelsi,  von  L.  BtTTE-Paris.  Nach  QciNqcACD  besteht  diese  Affektion,  welcher 
er  den  Namen  Alopecia  atrophica  Simplex  beigelegt  hat,  in  einem  sklerosierenden, 
atrophierenden  Prozefs,  welcher  die  behaarten  Stellen  des  Körpers  und  namentlich 
die  Kopfschwarte  befällt  und  zur  Entstehung  von  Flecken  von  glatter  Alopecie  mit 
pseudo-narbigem  Aussehen  fuhrt  Bbocq  hat  kürzlich  über  einen  Fall  dieser  Art  be- 
richtet und  dabei  zur  Behandlung  abwechselnd  Schwefel  und  Quecksilber  empfohlen. 
Botte  hat  bei  einem  16'/»jährigen  Knaben  in  ungefähr  zwei  Monaten  ein  sehr  be- 
friedigendes Resultat  unter  Anwendung  von  Kalium  permanganicum  erzielt.  Er  ver- 
ordnet« tägliche  Waschungen  morgens  mit  R Hydrarg.  bijodat  0,06;  Sublimat  0,5: 
Tinct.  benzoes  5,0;  Spirit,  saponat.  45,0;  Aq.  dest.  200.  Abends  wurden  gründliche 
Waschungen  mit  einer  Lösung  von  Kal  permangan.  (10 : 500)  in  Wasser  gegeben, 
worauf  ein  Verband  mit  R,  Kal.  permangan.  1,6;  Alumin.  gelatinosum  60.0  angelegt 
wurde.  Die  von  Bbocq  bevorzugte  Medikation  ist  auch  in  extenso  mitgeteilt. 

Fhilippi-Bad  Salzschlirf. 

Journal  des  Maladies  cutanees  et  syphilitiques. 

1906.  Heft  1. 

Arbeiten  aus  der  dermatosyphiligraphischen  Klinik  zu  Toulouse. 
Circinäre,  haemorrbagische  Seborrhoide  auf  varikösen  Unterschenkeln,  von 

Cb.  Audby.  Bei  dem  34jährigen  Kellner  zeigt  sich  seit  sieben  Jahren  einmal  jährlich 
auf  seinen  Unterschenkeln,  auf  denen  sich  seit  seinem  14.  Lebensjahr  starke  Varicen 
bildeten,  ein  eigentümlicher  Ausschlag.  Er  bestand  aus  lauter  Scheiben,  die  von 
einer  purpurfarbenen,  scharfen  baemorrhagischen  Linie  begrenzt  waren ; die  Epidermis 
innerhalb  dieses  Saumes  ist  gelb  gefärbt  und  etwas  glänzender  als  normal.  Einzelne 
solcher  Elemente  finden  sioh  auch  am  linken  Oberschenkel,  der  frei  von  Varicen  ist; 
hier  erscheinen  sie  aber  als  reine  ekzematisierende  Seborrhoide;  ihren  fremdartigen 
Charakter  erlangten  sie  unter  dem  Einfiufs  der  Varicen. 

TyBonitls  blennorrholca  ulcerosa  unter  dem  Bilde  eines  Fseudoschankers. 
von  Acdbt  und  Mazovbr.  Der  20jährige  Patient  hatte  aufser  seiner  Blennorrhoe  im 
Sulcus  coronarius  einen  erbsengrofsen  harten  Tumor,  der  allmählich  erweichte,  ein  wenig 
Eiter  entleerte  und  sich  dann  in  ein  hartes,  tiefes  Geschwür  verwandelte,  du  für 
Ulcus  molle,  bezw.  specificum  gehalten  wurde  und  wochenlang  unverändert  blieb. 
Erst  das  Mikroskop  — man  batte  das  ganze  Geschwür  entfernt  — liefs  erkennen, 
dafs  es  sich  um  eine  Tysonitis  blennorrhoica  handelte,  aus  der  die  Gonokokken  ver- 
schwunden waren. 

Zur  Histologie  der  Mykosis  fungoides,  von  Daloub.  Es  wird  der  mikro- 
skopische Befund  eines  Präparates  mitgeteilt,  das  aus  einem  dichten  Infiltrat  am  Faf« 
und  eines  zweiten  Präparates,  das  aus  einem  lichenoiden  Herd  am  Oberschenkel 
stammte.  Der  Befund  bot  nichts  Abweichendes  vom  gewöhnlichen  Bilde,  nichts,  wu 
die  neuerliche  Behauptung  deutscher  und  italienischer  Forscher  bestätigen  könntet 
dafs  die  Zellen  der  mykotischen  Tumoren  vom  haematopoetischen  System  abstammen. 

Verbände  mit  aromatischem  Wein,  von  Cb.  Audbt.  Empfehlung  des  Vinnm 
aromaticum  bei  oberflächlichen  Hautgeschwüren  der  verschiedensten  Herkunft.  Nach 
Reinigung  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  wird  eine  mit  Vin.  aromat.  befeuchtete 
Borlintkompresse  aufgelegt,  darüber  Guttaperchapapier.  Der  Verband  bleibt 
24  Stunden  liegen. 
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Histologische  Untersuchung  über  die  Wirkung  der  Köntgenstrahlen  auf 
die  gesunde  und  die  epitheliomatös  veränderte  Epidermis,  von  E.  Dalous  und 
J.  Lasserre.  Es  sind  namentlich  die  tiefen  Schichten  der  Epidermis,  die  von  den 
X-Strablen  angegriffen  werden.  Die  Zellen  der  Keimschicht  werden  gelockert,  aus 
ihrem  Zusammenhang  gelöst  und  verschwinden  zuweilen  gänzlich,  so  dafs  die 
Epidermis,  bezw.  das  Epitheliom  ganz  aufser  Zusammenhang  mit  der  Cutis  geraten. 
Die  durch  nutritive  Fäden  mit  einander  verbundenen  Zellen  dagegen  und  die  Horn- 
zellen werden  nur  wenig  von  Böntgenstrahlen  angegriffen. 

Die  gesunde  Epidermis  atrophiert  entweder  infolge  dieses  Prozesses  oder  sie 
blättert  ab;  das  Kankroid  dagegen,  von  dem  Zusammenhang  mit  dem  unterliegenden 
Bindegewebe  losgelöst,  wirkt  auf  seine  Nachbarschaft  als  Fremdkörper  und  erzeugt 
eine  Proliferation  der  festen  Zellen  des  Bindegewebes  und  das  Auftreten  grofser 
Mononukleärer  sowie  einzelner  Polynukleärer,  zwei  Vorgänge,  mit  deren  Hülfe  der 
Organismus  sich  gegen  das  Weiterwachsen  der  Neubildung  wehrt. 

Die  Verfasser  reden  auf  Grund  dieses  Befundes  von  einer  Radioepitheliitia  und 
weisen  darauf  hin,  dafs  die  Phagocytose  im  Falle  des  Kankroids  erst  sekundärer 
Natur  sei  und  deuten  zum  Schlufs  an,  dafs  naturgemäfs  das  Epithelioma  spino- 
cellulare  infolge  seines  histologischen  Baues  den  Böntgenstrahlen  weniger  zugänglich 
sei  als  das  Epithelioma  baBo-cellulare. 

Vorläufige  Mitteilung  über  die  rektale  Anwendung  des  Quecksilbers, 

von  Cu.  Audry.  Nach  verschiedenen  Versuchen  bat  A.  in  den  Suppositorien  aus 
Oleum  cinereum  — jedes  Suppositorium  zu  0,02 — 0,01  Hydrarg.  vivum  — ein  brauch- 
bares Vehikel  zur  rektalen  Anwendung  des  Quecksilbers  gefunden.  Der  Hastdarm 
verträgt  das  Medikament  sehr  gut;  fünf  Tage  nach  dem  Beginn  der  Behandlung  ist 
es  im  Harn  nachweisbar;  es  ist  wirksam  und  seine  Verwendung  sehr  einfach. 

Über  die  Hautveränderungen  nach  feuchten  Einpackungen,  von  Cb.  Audrt. 
A.  war  bisher  immer  der  Ansicht,  dafs  es  sich  bei  den  Sudamina  um  kleine  Vesikeln 
handle.  Bei  eingehender  Untersuchung  eines  Falles  zeigte  es  sich  aber,  dafs  die 
Sudamina  aus  sudoralen  Porokysten  bestehen.  Diese  Porokysten  sind  aus  desquamierten 
Bornlamellen  gebildet.  Die  Desquamation  sowohl  wie  die  Schweifsansammlung  sind 
wohl  der  feuchten  Einpackung  zur  Last  zu  legen ; ihre  Folge  ist  wahrscheinlich  auch 
eine  reflektorische  Hyperhidrose.  Die  Porokysten  enthalten  des  weiteren  aber  auch 
Leukocyten  und  Polynukleäre,  die  nicht  per  Diapedesin,  sondern  aus  den  Glomerulis 
auf  dem  Wege  der  Schweifsausführung  dahin  gelangen. 

Dermatitis  pustulosa  praemycoslca,  von  Ch.  Audrt.  Der  Fall,  über  den  hier 
berichtet  wird,  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dafs  mehrere  Jahre  vor  dem  Ansbruch  der 
Mykosis  fungoides  bei  der  61jährigen  Patientin  eine  Dermatitis  pustulosa  bestand,  eine 
ganz  ungewöhnliche  prämooitorische  Erscheinung. 

VINCENT  sehe  Ulceration  und  Ulcus  specificum,  von  Hbnri  Malherbe.  Ein 
junger  Mensch  hatte  auf  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  links  ein  etwa  ein  francs- 
stiiekgrofses  rundes  Geschwür,  das  ganz  den  Eindruck  einer  VwcENTScben  Ulceration 
machte;  es  enthielt  Bacilli  fusiformes  und  Spirochaeten,  wollte  aber  trotz  geeigneter 
Behandlung  nicht  ausheilen.  Erst  als  im  Laufe  der  Behandlung  eine  ausgesprochene 
Koseola  hinzu  kam,  erkannte  man  den  symbiotischen  Charakter  der  Infektion.  Heilung 
mit  Quecksilber  und  Jodkalium.  Türkheim-Hamburg. 
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ßüdjerbefpredjungnt. 

Die  chronische  Blennorrhoe  der  Harnröhre  des  Mannes  und  ihre  Kompli- 
kationen, von  F.  H.  Oberländer  und  A.  Kollmann.  II.  und  III.  Teil.  (Leipzig  1905, 
Georg  Thieme.)  Nachdem  der  erste  Teil  dieses  Werkes,  „Die  chronische  Blenorrhoe 
der  Harnröhre  des  Mannes“  bereits  vor  mehreren  Jahren  erschienen,  liegt  nunmehr 
das  Gesamtwert  aus  den  Federn  der  bekannten  Autoren  vor,  ein  vorzügliches  Nach- 
schlagewerk über  die  Behandlung  der  chronischen  Blennorrhoe  und  ihrer  Kompli- 
kationen nach  den  Anschauungen  Oberländern  und  seiner  Schüler,  er  gibt  die  lang- 
jährigen Erfahrungen  der  bekannten  Urologen,  die  eie  sich  in  der  Praxis  erworben, 
anschaulich  wieder  und  erläutert  ihre  Ansichten  durch  eine  Anzahl  guter  Abbildungen 
und  Tafeln.  Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  folgen  weitere  Einzelheiten  über 
die  Mikroorganismen  der  Urethritis  und  Prostatitis  blennorrhoica  chronica,  Bakteriurie 
und  die  progressive  Entwicklung  und  Rückbildung  der  Urethritis  blennorrhoica.  Mit 
besonderer  Liebe  verweilen  die  Verfasser  bei  der  Wirkungsweise  der  Dilatation  bei 
chronischer  Blennorrhoe  mittels  aufschraubbarer  Diialatoren,  und  besprechen  alle 
Arten  von  Kathetern,  Spülern  und  Sonden,  gleichzeitig  der  Asepsis  und  Antisepsis 
instrumenteller  Eingriffe,  der  Einführung  der  Instrumente  in  die  Harnröhre  und  Blase, 
der  Ausspülung  der  Urethra  und  Blase  Rechnung  tragend.  Weitere  Abschnitte  gelten 
den  Dehnungen  und  der  Photographie  des  Harnröhreninneru.  Der  dritte  Teil  des 
Lehrbuches  beginnt  mit  den  allgemeinen  Grundsätzen  bei  der  instrumeutellen  Be- 
handlung der  chronischen  Blennorrhoe  beim  Manne,  der  Behandlung  der  weichen 
Infiltrate  und  der  Behandlung  der  chronischen  Blennorrhoe  beim  Weibe.  Dann 
folgt  die  Behandlung  der  harten  Infiltrate  geringer  und  mittlerer  Stärke,  die  Be- 
handlung der  Urethritis  papillomatosa,  der  harten  Infiltrate  stärkster  Ausbildung 
(Strikturen),  die  Prostatitis  chronica  und  schlielslich  die  übrigen  Komplikationen  der 
chronischen  Blennorrhoe.  Das  Buch  ist  klar  und  übersichtlich  angeordnet  und  gibt 
dem  Leser  einen  tiefen  Einblick  in  die  Arbeit  und  das  Wirken  erfahrener  Praktiker. 
Es  ist  daher  für  Arzte  und  Studenten  in  gleicher  Weise  willkommen  und  wird  sich 
sicher  schnell  eiubürgeru.  Bernhard  Schube- Kiel. 


ifliiteilungen  aus  öer  Literatur. 

Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates, 

f.  Labien,  Vagina  usuj. 

Ein  Fall  von  Schwangerschaft  bei  persistierendem  Hymen  und  Dilatation 
der  Urethra  infolge  von  nrethrovesikalen  Coitus,  von  Ekxest  Bryois.  (Inaug.- 
Dissert.  Genf  1903.)  Der  Titel  sagt,  was  den  Fall  bemerkenswert  macht. 

Frib  Lach- München. 

Ober  Vegetationen  an  den  weiblichen  Genitalien,  von  Victor  Lklc.  ( These 
de  l’aris.  1903/04.  Nr.  49.)  Fritz  Loeb-Miindien. 
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Blennorrhoe  und  Komplikationen. 

Gonokokkeninfektion  bei  Kindern,  von  Emmkt  Holt.  (Arch.  of  Pediatrics. 
Hai  1905.)  Verfasser  schildert  die  in  den  letzten  elf  Jahren  im  New  Yorker  Säuglings- 
hospital vorgekommenen  Gonokokkeninfektionen  resp.  Epidemien.  Nach  seinen  Aus- 
führungen ist  die  Gonokokkenvaginitis  eine  häufige  Erkrankung  in  Kinderkranken- 
häusern und  bei  Haltekindern,  aber  auch  in  der  besseren  Praxis.  Sie  verläuft  oft 
leicht;  aber  es  gibt  auch  schwere  Formen  mit  Pyämie  und  Infektion  der  serösen 
Häute.  Wegen  der  hohen  Ansteckungsgefahr  müssen  die  erkrankten  Kinder  sorgfältig 
isoliert  werden.  Gonokokkenophthalmie,  sowie  Arthritis  und  Pyämie  sind  in  diesem 
Punkte  etwas  weniger  gefährlich.  Sonst  kann  man  eine  Ausbreitung  auf  andere 
Kinder  nicht  verhüten.  Notwendig  ist  eine  regelmäßige  mikroskopische  Untersuchung 
des  Vaginalsekrets  bei  der  Aufnahme.  Auch  die  Pflegerinnen  müssen  mit  isoliert 
werden.  Wäsche,  Betten  usw.  müssen  desinfiziert  oder  separat  gewaschen  werden. 

F.  Hahn-Bremen. 

Klinische  und  forensische  Studie  Uber  die  Urethritiden  kleiner  Knaben, 

von  Octavb  Gekevoix.  ( These  de  Paris.  1904.  Nr.  414.)  Besprechung  der  beiden 
Formen:  Urethritis  blennorrhoica  und  Urethritis  non  gonococcica. 

Fritz  Loeb-München. 

Die  Wirkung  der  Blennorrhoe  auf  die  weiblichen  Fortpflanzungswerk- 
zeuge, von  Joseph  Tabkr  Johxsox- Washington.  ( Amer . Med.  Assoc.  Jour n.  11.  März 
1905.)  Nach  dem  bekannten  Ausspruche  Morrows  hat  keine  Krankheit  einen  so 
mörderischen  Einfluß  auf  die  Nachkommenschaft  wie  die  Syphilis,  und  keine  Krankheit 
wirkt  so  zerstörend  auf  die  Gesundheit  und  Zeugungsfähigkeit  der  Frau  wie  die 
Blennorrhoe.  Sie  ist,  wie  Verfasser  ausfübrl,  die  Ursache  der  Sterilität  der  Prosti- 
tuierten, sie  ist  die  Hauptursache  der  Sterilität  in  der  Ehe  und  der  sog.  Einkind- 
sterilität. Aber  hiermit  ist  ihre  Wirkung,  die  als  Kassenselbstmord  zu  bezeichnen  ist, 
nicht  erschöpft.  Ihr  fallen  auch  zahllose  Frühgeburten  und  Extrauteringraviditäten 
zur  Last.  Nach  den  Statistiken  von  Humistox  und  Price  sind  90—95  % aller  größeren 
ßaucboperationen  bei  Frauen  durch  Blennorrhoe  veranlaßt.  Dazu  kommt  die  große 
Zahl  derjenigen,  die  nie  operiert  werden  und  zu  Hause  ein  elendes  Leben  fristen. 
Ließe  sich  eine  Statistik  aller  direkten  und  indirekten  Opfer  der  Trippers  aufatellen, 
die  Zahlen  würden  sicherlich  ganz  erschreckend  hoch  sein,  und  die  Zahl  der  Opfer 
an  Tuberkulose,  Pneumonie  und  Typhus  zusammengerechnet  womöglich  noch  über- 
treffen.  (sic!  Bef.)  A.  Loetcald-Kolmar. 

Über  Blennorrhoe  beim  Weibe,  von  E.  S.  Mc  - Kek.  (77t«  Ixincet-Clinic. 
29.  April  1905.)  Verfasser  berichtet  über  einen  juristischen  Streitfall  die  Frage  des 
Berufsgeheimnisses  betreffend.  Albert  Kumey  er -Berlin. 

Blennorrhoe  bei  der  Frau.  Ihre  Diagnose,  Häufigkeit  und  ihr  Einflufs 
auf  die  Erzeugung  von  Sterilität  und  schweren  Veränderungen  der  Becken- 
organe, von  L.  H.  Doxviso-Indianopolis.  {Amer.  Med.  Assoc.  Journ.  4.  Nov,  1905.) 
Gegen  die  von  anderen  Autoren  gemachten  Angaben,  die  auch  in  den  „Bericht  des 
Komitees  für  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten“  übernommen  worden  sind,  daß 
die  Blennorrhoe  zu  80%  die  Schuld  an  Tod  durch  Frauenkrankheiten,  und  zu  60% 
die  Schuld  an  der  unfreiwilligen  Kinderlosigkeit  der  Ehen  trage,  erhebt  Verfasser 
entschieden  Einspruch.  Nach  seinen  praktischen  Erfahrungen  und  statistischen  Fest- 
stellungen aus  der  Privatpraxis  und  mehreren  großen  Krankenhäusern  wird  die  Be- 
deutung der  Blennorrhoe  der  Frau  weit  überschätzt;  eine  große  Zahl  von  Fällen 
heilt  rasch,  ohne  die  geringsten  Spuren  zu  hinterlassen;  unter  59  Fällen  von  primärer 
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Sterilität  konnte  in  60%  die  Sterilität  ohne  weiteres  auf  ganz  andere  Ursachen  als 
die  Blennorrhoe  zuriickgefiihrt  werden,  und  nur  10%  waren  auf  Rechnung  der 
Blennorrhoe  zn  setzen.  A.  Loewald-Kolmar. 

Poliklinische  Beobachtungen  über  die  Blennorrhoe  beim  Weibe,  von 

Sophie  Traciitbxberq.  (These  de  Lausanne.  1904.)  Dank  der  Färhungsmethode  von 
v.  Wahl  sind  die  Gonokokken  im  Cervikalsekret  sowie  auch  im  Vulvovaginalsekret 
bei  chronischer  Blennorrhoe  leicht  zu  finden,  was  gegen  die  Meinung  Losieks  und 
Schwarzs'  spricht.  Diese  Färbeflüssigkeit  besteht  aus: 

Konzentrierte  Alkohol-Auraminlösung. .. . 2 ccm 

Spiritus  (95  °/o) 1,5  „ 

Konzentrierte  Alkohol-Thioninlösung  ....  2 „ 

„ wässerige  Methylgrünlösung  3 „ 

Wasser 6 „ 

Die  Farbe  des  Sekretes  (gelb,  grün)  erlaubt  makroskopisch  die  Anwesenheit  von 
Gonokokken  zu  vermuten.  Die  Heilung  der  Metrilis  und  Oopborosalpingitis  blen- 
norrhoica  ist  überhaupt  sehr  schwer  zu  erzielen.  Die  Heilung  der  Blennorrhoe  der 
Vagina,  Vulva,  Urethra  und  Cervix  ist,  infolge  der  ungünstigen  Verhältnisse,  in 
welchen  die  Kranken  weiter  leben,  schwer,  doch  kann  sie  positive  Resultate  geben, 
wenn  die  Blennorrhoe  gleich  im  Beginn  mit  allem  Ernst  behandelt  wird.  Es  ist  sehr 
wünschenswert,  die  Kranken  zu  isolieren;  eine  ambulatorische  Behandlung  führt  un- 
sicherer zum  Ziel  als  eine  Spitalbehandlung  und  setzt  die  Kranken  wiederholten  Rezi- 
diven aus.  „Wenn  man  die  Blennorrhoe  beim  Weibe  mit  mehr  Ernst  beurteilen  würde, 
würde  man  mehr  Heilungen  erzielen  und  später  bedeutend  weniger  Uterus-  und 
Adnexblenuorrhoe  in  die  Hände  bekommen.  Fälle  von  Tuberkulose  behandelt  man 
in  Sanatorien,  Fälle  von  Diphtheritis,  von  Scharlach  usw.  werden  genau  unter  Iso- 
lierung behandelt;  warum  sollte  man  es  nicht  erzielen  können,  die  Fälle  von  Blen- 
norrhoe zeitig  im  Spital,  in  einer  Klinik  ebenfalls  als  schweres,  gefährliches  Leiden 
so  schnell  und  so  genau  als  möglich  zu  behandeln?  Es  gehört  dazu,  das  Publikum 
zu  belehren.  Es  gehört  ferner  dazu,  dafs  man  sich  nicht,  wie  so  oft,  mit  der  Dia- 
gnose „Ausflufs“  und  mit  der  Verordnung  „Ausspülung*  begnüge,  sondern  bei  jedem 
Fall  eine  exakte  Diagnose  stelle,  die  höchst  gelegenen  infizierten  Punkte  des  Genital- 
tractus  suche  und  direkt  energisch  lokal  behandle  (Protargol,  Silbernitrat).* 

Fritz  Loeb- München. 

Beitrag  zum  Studium  der  latenten  Blennorrhoe  der  Frau,  von  A.  Herx- 
heim. ( Thise  de  Paris.  1904.)  Die  Arbeit  bringt  nichts  von  Belang. 

Fritz  Loeb-München. 

Zur  Diagnose  der  Urethritis  posterior,  von  E.  v.  Düring.  (Med.  Klinik. 
1905.  Nr.  62.)  Verfasser  wendet  sich  gegen  die  von  Finger  vertretenen  Anschauungen 
über  das  Zustandekommen  des  Blasenverschlusses,  die  Existenz  eines  festen  Abschlusses 
des  vorderen  Teiles  der  Harnblase  gegen  den  hinteren  Teil  und  eines  festen  Abschlusses 
des  hinteren  Teiles  gegen  die  Blase  und  kommt  zu  folgenden,  teilweise  bereits  von 
Zeissl,  Jadassohn  und  Axderen  vertretenen  Schlüssen:  1.  Die  Einteilung  der 

Urethritis  in  eine  anterior  und  posterior  ist  etwas  ganz  äufserliches ; de  facto 
existiert  keine,  diese  beiden  Abschnitte  anatomisch  und  physiologisch  in  der  Weise 
markierende  Grenze,  dafs  das  Ubergreifen  der  Entzündung  auf  die  Urethra  poste- 
rior als  Komplikation  aufzufassen  sei.  2.  Die  Gläserprobe  bat  nun  folgende  Be- 
deutung: Ist  der  Urin  in  allen  Teilen  getrübt,  so  bedeutet  das,  dafs  der  entzündliche 
Prozefs  auf  das  Collum  vesicae,  das  Trigonum  Lieutaudi  Übergriffen  hat.  — 
Ist  nur  das  erste  Glas  getrübt,  so  sagt  das  nichts  weiter,  als  dafs  in  der  Harnröhre 
überhaupt  Sekret  vorhanden  war;  ob  es  aus  der  Pars  anterior  oder  aus  der  Para 
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posterior  stammt,  darüber  sagt  die  Probe  nichts.  — Selbst  wenn  bei  der  Fünf- 
gläserprobe die  Gläser  1 — 4 getrübt  und  das  Glas  5 klar  ist,  so  kann  das  gesamte 
Sekret  aus  der  Pars  anterior  stammen ; Masse,  Zähigkeit  des  Sekretes,  Haften  des- 
selben an  den  Wandungen,  an  den  Ausführungsgängen  der  Drüsen  kann  bedingen, 
dafs  die  Trübung  in  den  vier  Gläsern  lediglich  auf  Beimischung  von  Sekret  aus  der 
Pars  anterior  beruht.  — 3.  In  der  weitaus  gröfsten  Mehrzahl  der  Blennorrhoen 
handelt  es  sich  um  eine  Urethritis  totalis  mit  mehr  oder  minder  ausgesprochener 
Beteiligung  aller  mit  der  Urethra  in  Verbindung  stehender  Schleimhautgänge.  Das 
subjektive  Symptom  des  „imperiösen  Harndranges“  (Finger)  ist  unbedingt  als  ein 
Zeichen  von  Collocystitis  zu  bezeichnen.  Leon  Feuerstein-Lemberg- Bad  Hall. 

Die  Behandlung  der  Folgezustände  der  chronischen  Urethritis  anterior, 
von  W.  D.  Trenwith-Nbw  York.  (Med.  News.  9.  Dez.  1905.)  Diese  Folgezustände 
bekunden  sich  entweder  darin,  dafs  morgens  der  Heatus  verklebt  oder  ein  geringer 
schleimig-eitriger  Ausflufs  ständig  oder  nur  nach  Exzessen  in  baccho  oder  venere  oder 
das  Gefühl  vorhanden  ist,  als  ob  nach  dem  Urinieren  noch  ein  Tropfen  Harns  un- 
freiwillig abginge  u.  a.  m.  Das  schliefsliche  Resultat  ist  ein  indolenter,  katarrhalischer 
Zustand  der  Harnröhrenschleimhaut  oder  eine  Hyperplasie  an  manchen  Teilen  der- 
selben, einfache  Erosionen  oder  die  Bildung  von  neuem  Bindegewebe  (Strikteren). 
Die  Pflicht  des  ArzteB,  welche  in  solchen  Fällen  nach  Verfassers  Ansicht  nur  allzu 
oft  vernachlässigt  wird,  besteht  nun  darin,  nicht  nur  den  Urin,  sondern  auch  die 
Harnröhre  (mit  Bougie  und  Endoskop)  genau  zu  untersuchen.  Die  Behandlung  be- 
stehe je  nach  dem  Vorhandensein  von  Strikteren  in  allmählicher  Dilatation  oder  nur 
in  Instillationen  von  anfangs  schwachen  (1 : 16000—1  : 8000),  später  stärkeren  (l  : 2000 
bis  1 : 126)  Höllensteinlösungen.  Findet  man  endoskopisch  kleine,  begrenzte  Ver- 
dicknngs-  oder  Erosionsherde,  so  mufs  direkt  auf  dieselben  5 — 20c/oige  Argentum 
nitr.-Lösung  oder  auch  Ichthyol  (1 : 10—20  Wasser  oder  Glycerin)  jeden  vierten  bis 
fünften  Tag  aufgetragen  werden;  infizierte  Follikel  müssen  vermittels  Galvanokauter 
per  Endoskop  zerstört  werden.  Ebenso  grofse  Sorgfalt  wie  auf  die  Lokalbebandlung 
ist  auch  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  (Diät  usw.),  zumal  wenn  mit  ersterer 
nichts  mehr  zu  erreichen  ist,  zu  legen.  Die  lokale  Behandlung  kann  dann  als  mit 
Erfolg  beendet  angesehen  werden,  wenn  kein  Ausflufs  mehr  vorhanden  und  der  Urin 
frei  von  Eiter,  Flocken  und  Fäden  ist  und  bleibt.  Gelegentlich  stellt  sich  ein  Patient 
mit  so  empfindlicher  Harnröhre  vor,  dafs  lokale  Behandlung  nur  möglich  ist,  wenn 
zuerst  2 — 4 °/oige  Kokainlösung  eingespritzt  wird;  noch  besser  ist  es,  eine  Irrigation 
mit  Ichthyollösung  (10  Tropfen  auf  V»  1 Wasser)  und  zwar  mit  jeder  Sitzung  in 
stärkerer  Konzentration  so  lange  vorzunebmen,  bis  die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre 
verschwunden  ist.  Bezüglich  der  inneren  Mittel  warnt  T.  davor,  allzulange  Balsamica 
zu  geben,  da  sie  selbst  wieder  Ausflufs  heryorrufen  können;  zuweilen  ist  Urotropin 
und  ähnliche  Harnantiseptika  von  Vorteil.  In  bezug  auf  Getränke  hält  erWisky  und 
Brandy  für  weit  weniger  schädlich  als  die  aus  Malz  hergestellten  oder  Weine,  obwohl 
er  nicht  zu  ersteren  rät,  Kaffee  sollte  nur  in  beschränktem  Mafse  genossen  werden. 
Wiederholt  warnt  Verlasser  in  einer  Schlufsbetrachtung  davor,  ohne  wiederholte  Urin- 
untersuchung einen  Patienteu  als  geheilt  zu  entlassen.  Stern- München. 

Blennorrhoische  Urethritis  mit  ungewöhnlichen  Komplikationen,  von 
D.  Crosby- Alameda.  (Amer.  Joum.  Med.  Science.  Mai  1905.)  Der  31  jährige  Patient, 
ein  mexikanischer  Arbeitsmann,  wurde  in  einem  sehr  verwahrlosten  Zustand  und  zeit- 
weilig delirierend  ins  Krankenhaus  gebracht.  Man  fand  eine  ausgesprochene  biennor- 
rhoische  Urethritis,  intensive  Entzündung  der  Conjunctiven  mit  reichlichem,  gono- 
kokkenhaltigem  Eiter,  die  gleichen  Erscheinungen  an  der  Schleimhaut  der  Nase  und 
des  Mundes  mit  Lockerung  der  Zähne  und  Ulcerationen  in  grofser  Ausdehnung. 
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Ferner  fand  man  Symptome  von  Lungenverdichtung  und  Flüssigkeitsansammlung'  im 
Pleuraraum.  Der  Tod  erfolgte  nach  zwei  Tagen,  und  bei  der  Autopsie  fand  man  die 
Trachea  und  Bronchien  mit  reichlichen  Mengen  Eiter  angefüllt  und  grofse  Eiterherde 
in  beiden  Lungen  und  auf  beiden  Pleuren.  An  allen  Stellen  wurden  Gonokokken  in 
grofser  Anzahl  angetroffen.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Seltene  Komplikationen  bei  Blennorrhoe,  von  Ernst  Becker.  (Med.  Klinik. 
1905.  Nr.  21.)  Verfasser  teilt  die  Krankengeschichten  von  drei  Fällen  mit,  die  er  auf 
der  dermatologischen  Abteilung  des  Charlottenburger  Krankenhauses  beob- 
achtet hat. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  21  jähriges,  an  intensiver  akuter  Blennorrhoe 
leidendes  Mädchen,  das  mit  Frösteln  und  leichtem  Fieber  an  Schmerzen  erkrankte, 
welche  zunächst  flüchtiger  Art  sind,  sich  aber  allmählich  auf  die  Beugefläche  des 
rechten  Unterarms  lokalisieren;  in  wenigen  Tagen  bildet  sich  hier  eine  Myositis 
suppurativa.  In  dem  bei  der  Inzision  reichlich  entleerten  Eiter  wurden  zahlreiche 
Gonokokken  nacbgewiesen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  an  akuter  Blennorrhoe  und  Prostatitis 
leidenden,  im  übrigen  bis  auf  einen  leichten  Spitzenkatarrh  gesunden  jungen  Mann, 
der  plötzlich  mit  hohem  Fieber  an  einer  Pericarditis  mit  mäfsig  grofsem  Exsudat 
erkrankt.  Die  tuberkulöse  Natur  dieser  Herzbeutelentzündung  kann  mit  gröfster 
Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden ; ebenso  fehlt  jeder  Anhaltspunkt  für  die 
Annahme  einer  anderen,  als  blennorrhoischer  Ursache;  für  die  letzte  spricht  der 
außerordentlich  schnelle  und  günstige  Verlaut. 

Im  dritten  Falle  wird  ein  an  akuter  Blennorrhoe  und  Cyatitis  leidendes 
Mädchen  durch  schwere  Zangenextraktion  entbunden.  Kurze  Zeit  darauf  erkrankt  es 
unter  geringem  Fieber  an  einer  schmerzhaften  Anschwellung  eines  Ileosakraigelenkes 
und  der  Symphyse.  Die  Schmerzen  lassen  in  kurzer  Zeit  nach,  die  Schwellung  der 
Articulatio  sacro-iliaca  besteht  noch  einige  Zeit  fort,  dann  aber  tritt  vollstän- 
dige Genesung  ein.  Für  die  blennorrboische  Natur  dieser  Komplikation  spricht  der 
ganze  Verlauf  der  Erkrankung.  Verfasser  möchte  das  Befallensein  der  beiden  Gelenke 
durch  die  Annahme  erklären,  dafs  die  Gelenkverbindungen  infolge  der  schweren 
Zangenentbindung  bei  engem  Becken  und  grofsem  Kopf  gelockert  und  geschädigt 
waren  und  so  den  Gonokokken  günstige  Bedingungen  zu  ihrer  Ansiedlung  darboten. 

Leon  Feuerstein- Lemberg-Bad  Hall. 

Eine  ungewöhnliche  Komplikation  bei  Blennorrhoe,  von  James  A.  Ntdeogbr. 

( Journ . Amer.  med.  Assoc.  23.  Sept.  1905.)  Die  Komplikation  bestand  darin,  dafs  elf 
Tage  nach  dem  Beginn  der  Harnröhrenblennorrhoe  heftiges  Fieber  bis  39,8°  C.  und 
vier  Tage  später  eine  Geschwulst  von  zirka  Hübnereigröfse  oberhalb  des  Ligamentum 
Poupartii,  auf  Druck  empfindlich  und  etwas  fluktuierend,  auftrat;  es  war  zweifelhaft, 
ob  der  Tumor  intra-  oder  extraperitoneal  lag.  Bei  der  Inzision,  etwa  2'/t  cm  über  dem 
PocFXRTschen  Bande  ausgeführt,  zeigte  sich,  dafs  die  Geschwulst  aus  einer  Anzahl 
von  Lymphdrüsen  bestand,  die  teilweise  vereitert  waren  und  ganz  nahe  um  die  Vena 
und  Arteria  iliaca  externa  lagen;  wegen  dieses  engen  Zusammenhanges  mit  den  Ge- 
fäfsen  wurden  nur  ein  Teil  der  Drüsen  entfernt,  die  Wunde  tamponiert  und  offen 
gelassen,  Heilung  erfolgte  nach  circa  fünf  Wochen  per  granulationem.  N.  hebt  es 
als  grofse  Seltenheit  hervor,  dafs  bei  der  Blennorrhoe  des  Mannes  die  Lymphdrüsen 
erkranken,  und  dann  seien  es  in  der  Leistengegend  stets  nur  die  oberflächlich  ge- 
legenen und  nicht,  wie  in  dem  vorliegendem  Falle,  die  tief  innerhalb  des  Peritoneums 
liegenden.  Stern-München. 

Ein  Fall  von  allgemeiner  Infektion  mit  Gonokokken,  von  D.  G.  Hall- 
Brighton.  (Brit.  med.  Journ.  18.  Nov.  1905.)  Bemerkenswert  war  der  Fall  durch  die 
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beträchtliche  Anzahl  der  Gelenke  (beide  Fußgelenke,  Handwurzeln,  Ellenbogen,  rechtes 
Knie,  linkes  Kiefergelenk,  und  in  geringem  Grade  die  Schaltern),  welche  befallen 
wurden.  Es  entstanden  erhebliche  Ankylosen,  so  dafs  der  40jährige  Patient  wohl 
dauernd  erwerbsunfähig  bleiben  wird.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Über  blennorrhoische  Septicaemie  und  Endocarditla,  von  W.  S.  Thayeb- 
Baltimore.  ( Amer . Jour»,  med.  Scienc.  1906.  Nr.  10)  Seinen  früheren  Mitteilungen 
über  diesen  Gegenstand  fügt  T.  hier  noch  einige  weitere  Beobachtungen  hinzu.  Es 
möge  genügen,  hier  die  Überschriften  der  sehr  ausführlich  berichteten  Kranken- 
geschichten wiederzugeben.  I.  Ein  28 jähriger  Mann;  Blennorrhoe;  Urethritis  poste- 
rior ; anhaltendes  (mildes)  Fieber  von  siebenwöchiger  Dauer  mit  begründetem  Verdacht 
auf  Unterleibstyphus  (Milzschwellung,  Boseoien);  Gonokokken  in  Reinkultur  aus  dem 
Blote  gewonnen;  Genesung.  Die  Diagnose  Typhus  wurde  schliefslich  definitiv  aus- 
geschlossen. Auf  Endocarditis  wurde  wiederholt  genau  untersucht,  aber  stets  mit 
negativem  Resultat.  Ferner  werden  folgende  Fälle  mit  allen  Einzelheiten  beschrieben : 
II.  Ein  22jähriger  Mann;  Blennorrhoe,  Septicaemie,  ulceröse  Endocarditis  der  Aorten- 
klappe. Exitus  letalis,  Autopsie.  III.  Ähnlich  wie  II.  Bei  Nr.  IV  betraf  die  Endo- 
carditis die  Mitralklappe  und  hatte  eine  Embolie  der*Arteria  tibialis  ant.  im  Gefolge. 
Tod.  Auch  der  gleichfalls  tödlich  verlaufende  fünfte  Fall  war  wie  auch  Nr.  VI  mit 
einer  Affektion  der  Mitralklappe  verbunden,  und  bei  Nr.  VII  lautet  die  Kranken- 
geschichte: 21  jähriger  Mann,  Urethritis,  Epididymitis ; Febris  intermittens ; Endo- 
carditis ulcerosa  aortica  et  pulmonalis (?) ; Arthritis;  Embolia  cerebralis;  Streptococcus 
pyogenes  im  Blutkreislauf  gefunden;  Exitus  letalis.  — Die  Krankenberichte  bieten 
viele  interessante  Einzelheiten.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Ein  Fall  von  akuter  Endocarditis  infolge  von  Infektion  mit  Micrococcus 
blennorrhoeae,  von  W.  Huntek  - Hongkong.  (Brit.  med.  Jotirtt.  11.  März  1905.)  Es 
handelte  sich  um  die  Leiche  einer  38jährigen  Chinesin,  Prostituierte,  welche  zwei 
Stunden  nach  erfolgtem  Tode  eingebracht  und  sofort  obduziert  wurde.  An  der  Aorten- 
klappe fand  man  zahlreiche  Granulationen  von  Stecknadelkopfgröfse,  graurosa  gefärbt, 
sehr  weich  und  durchscheinend.  Mau  fand  in  den  hiervon  gewonnenen  Präparaten 
unzählige  Gonokokken,  und  der  Befund  wurde  durch  Kulturen  bestätigt.  Offenbar 
handelte  es  sich  hier  um  einen  Fall  von  tödlicher  Endocarditis,  welche  durch  blennor- 
rhoische Infektion  bedingt  war.  Philipp»  - Bad  Salzschlirf. 

Ein  Fall  von  ulcero  - verruköser  Endarteriitls  der  Pulmonalarterie  im 
Anschlufs  an  eine  Blennorrhoe,  auftretend  und  eine  Endocarditis  vortäuschend, 

von  Kakl  Fcbth  und  F.  Pahkks  WzBKK-London.  ( Edinburgh  med.  Joum.  1905.  N.  F. 
XVII.  Bd.  I.)  Ein  junger  Mann  von  27  Jahren,  der  schon  zwei  Jahre  vorher  einmal 
einen  Tripper  überstanden  hatte,  akquirierte  im  Januar  1901  einen  zweiten  und  er- 
krankte plötzlich  Ende  Mai  desselben  Jahres,  nachdem  ganz  plötzlich  der  Ausfluß 
sistiert  hatte,  an  Fieber  und  schweren  Fieberallgemeinerscheinungen.  Das  Fieber  hielt 
immerfort  intermittierend  an,  und  es  traten  starke  Milzschwellung  und  über  der  Pulmo- 
nalis schwirrende  systolische  und  blasende  diastolische  Geräusche  auf. 

Über  der  Pulmonalklappe  zeigte  die  Pulmonalarterie  eine  geschwürige  Auflagerung, 
in  der  sich  zwar  nicht  Gonokokken,  aber  Strepto-  und  Staphylokokken  nachweisen 
lieben. 

F.  und  W.  sind  geneigt,  diese  der  blennorrhoischen  Endocarditis  gleichende 
Veränderung  auch  als  eine  blennorrhoische,  wenn  auch  nicht  direkt  durch  den  Gono- 
coccus  erzeugte,  anzusprechen.  Auch  der  maligne,  unaufhaltsame  und  allen  Antipyre- 
ticis  u.  a.  (z.  B.  Collargol)  trotzende  Verlauf  sprach  für  den  blennorrhoischen  Charakter; 
immerhin  aber  war  die  Lokalisation  eine  sehr  seltsame.  Arthur  Bahn-Berlin. 
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Beitrag  zu  den  cytologizchen  Untersuchungen  des  Gelenksexsudates  bei 
rheumatischen  und  blennorrhoischen  Prozessen,  von  Leon  Karwacki.  ( Medycyna . 
1905.  Nr.  40.)  Verfasser  untersuchte  die  Exsudate,  die  er  durch  Punktion  der  Gelenke 
und  Aspiration  in  sterile  Spritzen  gewann,  in  zehn  Fällen  von  Gelenkrheumatismus 
und  in  drei  Fällen  von  Tripperrheumatismus. 

Das  makroskopische  Aussehen  der  Flüssigkeit  war  in  allen  Fällen  ziemlich  das 
gleiche.  In  den  Fällen  von  Tripperrheumatismus  war  die  Affekt ion  schon  über  eine 
Woche  alt;  die  bakteriologische  Untersuchung  fiel  in  allen  drei  Fällen  negativ  aus 

Zur  cytologischen  Untersuchung  wurde  die  leicht  gerinnbare  Exsudatfiüsaigkei. 
sofort  nach  der  Aspiration  zentrifugiert,  und  aus  dem  so  gewonnenen  Niederschlage 
wurden  Präparate  — vor  Gerinnung  des  Fibrins  — verfertigt. 

In  den  Fällen  von  Gelenksrheumatismus  konnte  Verfasser  hauptsächlich  poly- 
nukleäre neutrophile  Leukocyten  nachweisen ; die  polynukleären  eosinophilen  Zellen 
waren  in  nur  geringer  Zahl  vertreten;  von  anderen  morphologischen  Elementen  waren 
nut  hochgradig  veränderte  Epithelien  (bis  zu  1 %)  sichtbar. 

Anders  sahen  die  Präparate  in  den  blennorrhoischen  Fällen  aus.  Auch  hier 
dominierten  die  polynukleären  Leukocyten,  aber  neben  ihnen  waren  in  ziemlich 
gleicher  Zahl  rote  Blutkörperchen  und  Endothelien  vorhanden.  Die  Chromatinsubstanz 
der  Endothelzellen  bat  sich  im  Protoplasma  gelöst,  das  sich  auch  metachromatisch  zu 
färben  begann.  Das  Protoplasma  enthält  zahlreiche  kleine  Bläschen.  In  einigen 
Zellen  begegnet  man  kleinen,  tief  verfärbten  Körnchen,  in  denen  man  Gonokokken 
im  Stadium  der  Cytolyse  erblicken  kann.  Leon  Feuerstein-Lemberg-Bad  Ball. 

Ein  Fall  von  Blennorrhoe,  kompliziert  durch  multiple  Gelenkaffektion 
und  blennorrholsche  Lymphangitis  mit  Ausgang  in  Vereiterung,  von  Zdzislaw 
SowiK8Ki.  ( Przeglad  lekarski.  1905.  Nr.  22.)  Verfasser  berichtet  über  einen  21jäh- 
rigen  Patienten,  den  er  in  der  dermatologischen  Klinik  der  militärärztlichen  Akademie 
in  Petersburg  beobachtete.  Drei  Wochen  nach  Beginn  der  Blennorrhoe  entstand  eine 
Entzündung  des  dorsalen  Lymphstrangs  und  einige  Tage  später  ein  Hautabscefs  in 
der  Hitte  des  Gliedes  mit  gleichzeitiger  Bildung  einer  schmerzhaften  Lymphade- 
nitis inguinalis  sin.  Der  Hautabscefs  wurde  inzidiert,  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  zahlreiche  Gonokokken  im  Inneren  der  Leukocyten;  aufserdem 
wurden  reine  Gonokokkenkulturen  auf  Ascites-Agar  erhalten.  Die  ziemlich  heftigen 
subjektiven  Beschwerden  waren  sofort  nach  der  Inzision  des  Abscesses  beseitigt,  aber 
fünf  Tage  später  trat  plötzlich  unter  Fieber  von  39,2°  eine  Schwellung  des  linken 
Mittelfingers  im  ersten  Interphalangealgelenk  und  gleichzeitig  Schmerzen  in  verschie- 
denen Gelenken  auf.  Im  Laufe  der  folgenden  Woche  greift  die  sehr  schmerzhafte 
Entzündung  allmählich  die  zweite,  dritte  und  vierte  Uetacarpophalangealgelenke  der 
linken  Hand,  das  erste  Interphalangealgelenk  des  rechten  Mittelfingers  und  des 
Daumens  an. 

Naoh  einem  Monat  dauernder  Behandlung  war  das  nach  der  Inzision  des  Haut- 
abscessea  entstandene  Geschwür  vollkommen  verheilt,  die  Beweglichkeit  an  allen  er- 
griffenen Gelenken  beschränkt,  deren  Schwellung  und  Bötung  aber  bis  auf  einem 
geringen  Grad  zurückgegangen. 

Verfasser  schliefst  mit  einem  'kritischen  Überblick  auf  die  Theorien  der  blen- 
norrhoischen Gelenksentzündungen  und  auf  die  bisher  bekannten  Fälle  von  blennor- 
rhoischen Haut-  und  Muskelabscessen.  Leon  Feuerstein-Lemberg-Bad  Hall. 

Zur  physikalischen  Behandlung  der  blennorrhoischen  Gelenkerkrankungen, 
von  Auou8t  LAQUKun-Berlii] . (Bert.  klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  23.)  Man  ist  in  neuerer 
Zeit  immer  mehr  von  den  immobilisierenden  Gipsverbänden  bei  Tripperrheumatismus 
abgekommen  und  ersetzt  dieselben  jetzt  durch  physikalische  Therapie.  Bei  den 
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leichtesten  Fallen  von  einfachem  monartikulärem  Hydrops  genügt  Bettrahe  und 
PmgssHTTZBche  Umschläge,  die  zugleich  eine  Ruhigstellung  der  Gelenke  bedingen. 
Auch  bei  den  schweren  Fallen  ist  Bettrahe  geboten,  neben  der  Behandlung  des  Grund- 
leidens mit  milden  Adstringentien  empfehlen  sich  vor  allem  die  DiEHLschen  heifsen 
Watteverbände,  sie  wirken  bei  langer  Däner  schmerzstillend  und  vermindern  die 
Schwellung;  auch  erlauben  sie,  möglichst  bald  wieder  vorsichtige  Bewegungen  des 
Gelenkes,  um  einer  Versteifung  vorzubeugen.  Noch  stärker  wirkt  die  ßizitsche  Stauung 
jedesmal  8 bis  12  Ständen  täglich)  und  die  lokalen  Heifsluftbäder,  während  man  von 
der  Kälteanwendung  abgekommen  ist.  Von  gröfster  Wichtigkeit  ist  es  natürlich, 
durch  frühzeitige  aktive  und  passive  Bewegungen  einer  Funktionsstörung  vorzubeugen, 
daher  sind  in  späteren  Stadien  Massage  und  mediko-mechanische  Behandlung,  Dampf- 
strahlen und  warme  Vollbäder  sehr  am  Platze.  Die  grofse  Wichtigkeit  der  Balneo- 
therapie in  Form  von  indifferenten  Thermen,  Schwefelthermen,  Moor,  Schlamm,  Fango- 
hädern  bei  cbronisoher  Arthritis  blennorrhoioa  ist  bekannt.  Von  Medikamenten  er- 
weist sich  zuweilen  das  Ichthyol  als  brauchbar,  auch  mit  Böntgenstrablen  will  man 
Erfolge  erzielt  haben.  Bernhard  Schuhe-Kül 

Die  Behandlung  der  blennorrholschen  Arthritis  mittels  Hyperämie,  von 

Johannes  H.  M.  A.  von  TiLiso-Ponghkeepsic.  ( Amer . Med.  Astoc.  Joum.  29.  April 
1905.)  Verfasser  berichtet  über  einige  erfolgreich  mit  Bisnscher  Stauung  behandelte 
Fälle  von  Tripperrheumatismus  und  hofft,  als  früherer  Assistent  von  Bier,  das  bisher 
in  Amerika  noch  wenig  geübte  Verfahren  allmählich  einzubürgern. 

A.  JjOewald-  Colmar. 

Über  blennorrholsche  Arthritis,  von  Henkt  W.  FiuuEKrnAL-New  York.  (Med. 
yevss.  13.  Mai  1905.)  Arthritis  kommt  als  Komplikation  der  Harnröhrenblennorrhoe 
je  nach  den  verschiedenen  Autoren  in  2 bis  7 °/°  der  Fälle  vor;  sie  beginnt  in 
manchen  Fällen  vor  dem  Ende  der  ersten  Woche,  gewöhnlich  aber  nach  derselben 
und  dauert  zwei  Woeben  bis  mehrere  Monate.  Aufserdem,  dafs  sehr  häufig  zugleich 
mit  den  Gelenken  die  Augen  befallen  sind,  glaubt  Fracbnthal,  dafs  andere  Kompli- 
kationen, wie  besonders  Endocarditis,  wovon  er  einen  selbst  beobachteten  Fall  angibt, 
häufig  der  Beobachtung  entgehen.  Nachdem  einige  Autoren,  wie  Bicobd,  Beruh,  Strdppi 
und  Lokb  Arthritis  als  die  Folge  der  Infektion  des  hinteren  Teiles  der  Harnröhre 
aosehen,  so  erhebt  Verfasser  die  Frage,  ob  nicht  die  allgemeine  Anwendung  der  Irriga- 
tionen als  Bebandlungsmittel  der  Urethritis  die  Fälle  von  Entzündung  der  Pars 
posterior  und  sekundär  jene  von  Arthritis  vermehrt  hat?  Bezüglich  der  Behandlung 
ist  er  der  Ansicht,  dafs  alle  sogenannten  antirheumatischen  Mittel  nutzlos,  ja  schäd- 
lich sind.  Im  akuten  Stadium  sollte  Jod  über  das  Gelenk  gepinselt,  Eisbeutel  auf- 
gelegt und  durch  einen  Fixationsverband  das  Gelenk  ruhig  gestellt,  innerlich  Morphiam 
gegen  die  Schmerzen  gegeben  werden.  Im  subakuten  und  chronischen  Stadium  sind 
graue  Salbe,  Credos  Salbe,  kombiniert  mit  trockener  Hitze  und  elektrischer  Behand- 
lung (galvanischen  Strom)  von  grofsera  Wert,  alle  Gelenke  sollen  in  Pflasterverband 
gelegt  werden,  da  dies  die  geeignetste  Fixation  für  dieselben,  mit  Ausnahme  des  Hüft- 
gelenks ist;  bei  Eiterung  (Phlegmone)  des  Gelenks  empfiehlt  Verfasser  Extension  and 
Kontraextension.  Ferner  glaubt  er,  dafs  Urotropin,  Salol,  Guayakol-Carbonat,  Creosot, 
Chinin  in  ihrer  Fähigkeit,  Gonokokken  im  Innern  des  Körpers  zu  zerstören,  unter- 
schätzt werden.  Schliefslich  fafst  er  als  Hauptcharakteristika  der  blennorrhoischen 
Arthritis  zusammen:  einen  ganz  speziellen,  intensiven  Schmerz  und  dessen  Zunahme 
bei  Nacht,  die  häufigere  Komplikation  mit  Entzündung  der  Scheiden  und  Schleim- 
beutel als  bei  Gelenkrheumatismus  und  anderen  Formen  von  Arthritis;  auch  die 
Leukocytose  könne  zur  Differentialdiagnose  beitragen  und  ebenso  die  X-Strahlen, 
welche  Bänder  nnd  Sehnen  deutlich  zeigen.  Stern-München. 

Usoatsherte.  Bd.  42.  34 
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Über  die  Behandlung  der  Arthritis  blennorrhoica  mit  Bisnscher  Stauung, 

von  Franz  HiRSCH-Frankfurt  a.  M.  ( Berl . kUn.  Wochengchr.  1905.  Nr.  39.)  Verfasser 
bezeichnet  die  BixRscbe  Methode  bei  der  Behandlung  der  Arthritis  blennorrhoica  nach 
seinen  Erfahrungen  bei  einer  Beihe  von  Patienten  alz  eine  sehr  einfache  und  bequeme 
Art,  um  häufig  die  Schmerzen  schnell  zum  Schwinden  zu  bringen.  Eine  Abkürzung 
der  Behandlung  erzielt  sie  nicht.  Eine  Verbesserung  der  Behandlungsresultate  durch 
die  Einführung  der  Stauungshyperämie  kann  H.  nicht  zugeben,  da  die  blennorrboi- 
schen  Gelenkentzündungen  auch  bei  den  früheren  Behandlungsarten  fast  nie  zu  Ge- 
lenkversteifungen geführt  haben.  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Über  blennorrhoischen  Rheumatismus,  von  Martin  M.  Wabe  - New  York. 
(New  York  med.  Jo  um.  13.  Jan.  1906.)  W.  glaubt,  daß  es  keine  Zeit  im  Verlaufe 
einer  blennorrhoischen  Urethritis,  Prostatitis,  Salpingitis  usf.,  seien  sie  akuter  oder 
chronischer  Art,  gebe,  wo  nicht  die  blennorrhoische  Synovitis,  welche  den  Haupt- 
Charakter  des  Tripperrheumatismns  bilde,  sich  einstellen  könnte.  Auch  die  Neigung 
des  blennorrhoischen  Prozesses  zu  chronischem  Verlauf  teilt  sich  der  Synovitis  mit 
und  Ankylose  ist  zuweilen  eine  Folge  derselben.  Im  übrigen  ist  die  blennorrhoische 
Gelenksentzündung  in  Typus  und  Verlauf  außerordentlich  wechselnd,  wenn  auch 
häufig  nur  ein  Gelenk  befallen  ist  und  im  Gegensatz  zum  gewöhnlichen  Gelenkrheuma- 
tismus bei  multiarticulärer  Erkrankung  die  anderen  Gelenke  viel  langsamer  er- 
griffen werden.  W.  rät,  bei  jeder  Gelenksaffektion  zweifelhafter  Ätiologie  den  Urin 
zu  untersuchen  und  mancher  Fall  von  Rheumatismus  oder  Gicht  dürfte  sich,  zumal 
bei  Männern,  als  Blennorrhoe  entpuppen,  wenn  die  Einführung  des  Fingers  in  das 
Rectum  eine  vergröfserte  Prostata  findet  oder  ein  mit  Fäden  usw.  dicht  besetzter 
Urin  konstatiert  wird;  bei  Frauen  sollen  kleine  petechiale  Ilämorrbagien  in  der  Vaginal- 
schleimhaut  ein  beinahe  sicheres  Zeichen  überstandener  Blennorrhoe  sein.  Auch 
blennorrhoische  Iritis  kann  bei  der  Diagnose  einer  zweifelhaften  Arthropathie  von 
Bedeutung  sein.  Die  Aspiration  des  Gelenkes  erklärt  W.  schliefslich  für  ein  allzu 
gefährliches  diagnostisches  Mittel  und  nur  zu  therapeutischen  Zwecken  für  angezeigt. 

Stern-München. 

Zur  Kasuistik  des  blennorrhoischen  Rheumatismus  und  Muskelabszesses, 

von  W.  N.  EcDOKiMow-Charkow,  (Russki  Joum.  Koschnich  i Veneritscheskich  Bolesnej. 
März.  1905.)  Ein  29jähriger,  kräftig  gebauter  und  muskulöser  Mensch,  der  innerhalb 
der  letzten  zehn  Jahre  viermal  Blennorrhoe  — auch  Syphilis  — acquiriert  hatte,  zeigte 
bei  einem  zum  fünften  Male  auftretenden  subakuten  Tripper  — sechs  Tage  nach 
dessen  ersten  Erscheinungen  — rheumatische  Ergüsse  in  beiden  Kniegelenken  und 
im  linken  Fußgelenke;  als  das  letztere  befallen  wurde,  trat  plötzlich  der  Eiterausfluß 
aus  der  Harnröhre  zurück.  Im  Anschluß  daran  trat  eine  rote,  schmerzhafte,  ver- 
härtete Geschwulst  über  dem  Gastrocnemius  auf,  die  nach  der  Probepunktion  als 
Eiterabszefs  angesehen  werden  mußte.  E.  fand  zwar  in  diesem  Eiter  keine  Mikro- 
organismen, er  glaubte  aber  im  Bluttrockenpräparat  aus  dem  Finger  Diplokokken  von 
charakteristischer  Form  und  Anordnung  der  Gonokokken  bemerkt  zu  haben. 

Eine  Eröffnung  des  Eiterherdes  wurde  nicht  zugegeben,  und  weitere  Unter- 
suchungen blieben  daher  aus.  Arthur  Rohn-Berlin . 

Ein  Antigonokokkenserum  zur  wirksamen  Behandlung  des  blennorrhoi- 
schen Rheumatismus,  von  Johx  C.  ToRREV-New  York  City.  (Joum.  amer.  med.  assoc. 
27.  Jan.  1906.)  Vorläufige  Mitteilung  über  die  Darstellung  eines  aus  Gonokokken- 
Reinkultur  und  Überimpfung  auf  Tiere  gewonnenen  Serums,  welches  sich  neben 
anderen  Fällen  besonders  bei  einem  Manne,  dessen  blennorrhoischer  Rheumatismus 
bereits  15  Jahre  zuriiekdatierte  und  vergeblich  mit  allen  anderen  Mitteln  behandelt 
worden  war,  bewährte.  Die  erste  Reinkultur  wurde  von  einem  frischen,  noch  unbe- 


Digitized  by  Google 


483 


handeltem  Falle  von  Harnröhrenbtennorrhoe  beim  Manne  gewonnen ; als  bester  Nähr- 
boden erwies  sich  eine  Mischung  von  Ascitesflüssigkeit  nnd  leicht  saure  Bindebouillon 
zu  gleichen  Teilen.  Um  die  besten  Beinkulturen  zu  erzielen,  sollte  die  Temperatur 
der  Mischung  nach  der  Aufnahme  der  Gonokokken  ständig  zwischen  36  und  37  4 C. 
gehalten  werden,  nach  18  bis  24  Stunden  stellt  sich  eine  leicht  granulierende  Trübung 
an  der  Ober-  und  Seitenfläche  der  Beagenzgläser  ein  und  nach  vier  bis  sechs  Tagen 
ist  die  Reinkultur  als  fertig  anzuseben;  dieselbe  hält  sich  sehr  lange  und  erzeugt 
noch  nach  einem  Jahre  ein  ebenso  wirksames  Serum,  als  wenn  sie  ganz  frisch  ver- 
wandt worden  wäre.  Grofse  Kaninchen  wurden  ausschliefslich  zur  Serumproduktion 
gebraucht,  am  besten  in  Zwischenräumen  von  fünf  bis  sechs  Tagen  werden  denselben 
je  10  ccm  der  Reinkultur  und  zwar  am  zweokmäfsigsten  6 bis  15  Tage  alter,  die 
die  gröfste  Menge  von  Toxin  enthält,  introperitoneal  injiziert.  Nachdem  die  Tiere 
sechs  Injektionen  = ca.  60  ccm  erhalten,  wird  das  zum  Heilserum  dienende  Blut 
zuerst  vom  Ohr  und  dann  von  der  Carotis  entnommen;  gröfse  Tiere  sollten  etwa  70 
bis  90  ccm  Serum  geben.  Das  aus  späterer  Blutentnahme  gewonnene  Serum  soll  im 
allgemeinen  wirksamer  sein  wie  das  zuerst  entnommene,  auch  fand  man,  dafs  das 
Serum  nur  wenig  oder  nichts  von  seiner  Wirksamkeit  verliert,  wenn  es  ein  bis  zwei 
Monate  im  Eisschranke  bleibt.  Im  Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  der  Forscher,  die  mit 
Wassermann  glauben,  dafs  das  Toxin  des  Gonococcus,  wenn  Tieren  injiziert,  niobt 
imstande  ist,  ein  Antitoxin  zu  produzieren,  glaubt  T.,  ähnlich  wie  Christmas,  durch 
Anwendung  eines,  wie  erwähnt,  geeigneten  Nährbodens  dieses  Ziel  erreicht  zu  haben. 
Die  klinische  Erfahrung  kommt  zu  dem  gleichen  Schlüsse,  da  in  manchen  Fällen  die 
Gelenkschmerzen  schon  24  Stunden  nach  der  ersten  Serumgabe  verschwanden  und 
die  wahrscheinlichste  Erklärung  dafür  ist,  dafs  ein  Teil  des  Gonotoxins,  welches  Ent- 
zündung und  Schmerz  verursacht,  neutralisiert  wurde.  Ohne  Zweifel  besteht  die  Haupt- 
wirkung des  Serums  nach  T.s  Überzeugung  in  seinen  bakteriziden  Eigenschaften ; bei 
chronischer  Blennorrhoe  sind  relativ  wenige  Gonokokken  vorhanden,  die  oft  tief  in 
den  Geweben  sitzen,  deren  aber  der  Organismus,  da  es  eine  aktive  Immunität  gegen 
den  Gonococcus  nicht  gibt,  nicht  Herr  wird.  Es  erscheint  möglich,  dafs  das  Serum 
gegen  diese  wenigen  Mikroorganismen  genügende  Mengen  von  Immunkörpern  enthält, 
aber  zu  wenige,  nm  gegen  die  weit  zahlreicheren  bei  akuter  Blennorrhoe  zu  wirken. 
Das  Serum  enthält  übrigens  sowohl  Agglutinins  wie  Praecipitine  gegenüber  dem 
Gonococcus.  Stern- München . 

Die  Behandlung  des  blennorrhoischen  Rheumatismus  durch  ein  Antl- 
gonococcusserum,  von  John  Rookrs  - New  York  City.  (Joum.  Am.tr.  Med.  Axtoc. 
27.  Jan.  1906.)  R.  teilt  die  Fälle  von  blennorrhoischem  Rheumatismus  je  nach  dem 
Verlauf  in  drei  Gruppen  ein:  1.  milde  und  rasch  zur  Heilung  kommende,  2.  schwere, 
mit  längerem  Verlaufe  und  3.  die  seltenen  Fälle  mit  kontinuierlicher  Dauer ; er  glaubt, 
dals  bei  letzteren  die  Antikörper  fehlen,  welche  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen  ent- 
weder vorhanden  sind  oder  produziert  werden.  Man  muls  daher  versuchen,  die  Anti- 
körper künstlich  zuzuführen,  was  R.  glaubt,  mit  dem  von  Torrbt  und  ihm  darge- 
stellten Serum  erreicht  zu  haben.  Der  Gonococcus  wohnt  und  wächst  in  der  Synovial- 
membran allein  nur  für  kurze  Zeit,  da  er  im  Exsudat  nach  8 bis  10  Tagen  nicht 
mehr  gefunden  wird.  Der  Beginn  des  blennorrhoischen  Gelenkrheumatismus  ist  ein 
akuter  und  bat  dann  eher  einen  langsamen  Verlauf,  mehr  oder  weniger  Schaden  dem 
Gelenk  dnrch  intraartikuläre  Stränge,  Kontraktion  der  Bänder  usw.  zufügend,  aber 
ecbliefsliche  Heilung  unter  sorgfältiger  Behandlung  ist  die  Regel.  Seltener  wird  das 
Gelenkexsudat  eitrig,  Zerstörungsprozesse  damit  unvermeidlich  und  knöcherne  Ankylose 
noch  das  beste  zu  erwartende  Resultat,  Die  gewöhnliche  antirheumatische  Behänd, 
lang  ist  bekanntermafsen  wenig  befriedigend,  Inzision  des  Gelenks  und  Auswaschung 
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desselben  mit  antiseptischen  Mitteln  gibt  zwar  bessere  Besaitete,  tollte  aber  doch  nur 
bei  wirklicher  Eiterung  ausgeführt  werden.  In  jedem  irgendwie  verdächtigem  Falle 
blennorrhoischen  Ursprungs  rät  B.  das  Antigonokokkenserum  jeden  Tag  oder  jeden  zweiten 
Tag  in  der  Dosis  von  1,0  bis  3,5  ccm  anzuwenden  und  zwar  so  lange,  bis  Schmerz 
und  Oebrauchsunfähigkeit  aufhören;  gewöhnlich  macht  B.  die  Injektionen  dieses 
Serums  in  das  lockere  Gewebe  an  der  Hinterfläche  des  Oberarms.  Meist  ist  schon 
nach  24  bis  36  Stunden  bemerkenswerte  Besserung  und  nach  8 bis  10  Tagen  (in 
akuten  Fällen)  beinahe  völlige  Heilung  zu  konstatieren,  bei  Bückfällen,  die  ja  sehr 
häufig  sind,  müssen  die  Injektionen  erneuert  werden.  Der  ganze  Verlauf  der  Krank- 
heit wird  jedoch  bedeutend  abgekürzt  und  aufser  einem  gelegentlichen  Erythema,  das 
wohl  nach  jeder  Art  von  Serum  vorkommt,  keinerlei  unangenehme  Nebenerscheinung 
beobachtet;  auf  eine  bestehende  Urethritis  oder  Vaginitis  schien  das  Serum  keinerlei 
Einflufs  zu  haben.  Die  Fälle,  deren  Verfasser  acht  genauer  beschreibt,  betrafen 
solche  von  akutem,  chronischem  und  Jahre  lang  währendem  KheumatismuB ; die 
blennorrhoische  Natur  desselben  war  zwar  nur  hei  den  weiblichen  Patienten  mikro- 
skopisch festgestellt  worden  (im  Cervicaleiter)  bei  den  männlichen  hielt  Verfasser  das 
allgemeine  klinische  Bild  für  genügend  zur  Diagnose.  Von  den  beschriebenen  Fällen 
erforderten  die  hartnäckigsten  bis  zu  40  Injektionen  (im  Durchschnitt  je  zwei  pro  Woche) 
und  boten  sie  in  der  Tat  ganz  bemerkenswerte  Heilerfolge.  Stern-München. 

Über  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen  und  ihre  häufigsten  Komplikationen, 
von  Michalowitsch.  (These  de  Paris.  1908.)  Drei  Viertel  aller  Fälle  von  Vulvo- 
vaginitis kleiner  Mädchen  sind  blennorrhoischer  Natur,  ein  Viertel  durch  andere 
Bakterien  (Saprophyten  verursacht.  Die  seltenen  Komplikationen,  die  bei  der  ersteren 
Form  beobachtet  werden,  bestehen  in  Arthritis,  Augenaffektionen,  Blutungen  und 
Peritonitis.  Verfasser  empfiehlt  Ausspülungen  mit  Kalium  permang.  1 : 1000  oder 
1 : 2000.  Frite  Loeb- München. 

Über  akute  blennorrhoische  Vaginitis,  von  Euotss  Olliviek.  (These  de  Paris. 
1903/04.  Nr.  21.)  Frite  Loeb-München. 

Blennorrhoische  Vaginitis  bei  kleinen  Kindern,  von  W.  D.  Trekwtth- 
New  York.  (New  York.  mal.  Joum.  3.  Febr.  1906.)  T.  hält  es  fiir  wahrscheinlich, 
dafs  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  in  ärmeren  Familien  Vorkommen,  wo  notwendigerweise 
die  Schlafräume  überfüllt,  die  Badegelegenheit  sehr  gering  und  die  Möglichkeit  der 
Übertragung  von  der  Mutter  auf  die  Kinder  durch  Handtücher  oder  Waschutensilien 
eine  sehr  grofse  ist.  Die  Behandlung  seiner  Fälle,  deren  zwölf  als  geheilt  angeführt 
werden,  läfst  T.  nach  genauer  Instruktion  der  Mutter  hauptsächlich  durch  diese  vor- 
nehmen, gibt  ihr  einen  weichen  Gummikatheter,  nicht  stärker  als  Nr.  15  Cb.,  der 
fünf  bis  zehn  Minuten  lang  vor  und  nach  dem  Gebrauoh  ausgekocht  werden  soll,  und 
einen  Irrigator  zur  Iland;  derselbe  wird  mit  einer  Lösung  von  etwa  1:4000  Kalium 
permanganicum  gefüllt  (*/»  Ltr.),  der  Katheter,  mit  Glycerin  bestrichen,  in  die  Scheide 
eingeführt  und  die  Irrigation  bei  etwa  ein  m Höhe  zwei  bis  drei  mal  per  Tag  aus- 
geführt; wird  der  Ausflufs  klarer,  schleimigeitrig,  so  wird  Zino.  sulfur.  und  Alaun  zu 
gleichen  Teilen  zur  Einspritzung  zweimal  pro  Tag  verwandt.  Jedesmal,  wenn  die 
kleinen  Patienten  in  der  Klinik  sich  vorstellen,  wird  ebenfalls  eine  Irrigation  gemacht. 
Die  durchschnittliche  Dauer  der  Behandlung  betrug  in  Ts.  Fällen  47>  Monate  und 
sollte  dieselbe  nicht  eher  als  beendigt  angesehen  werden,  als  bis  keine  Gonokokken 
mikroskopisch  mehr  gefunden  werden.  Ir  einer  zusammenfassenden  Schlufsbetracbtung 
betont  Verfasser  die  Notwendigkeit  rechtzeitiger  Diagnose  und  Behandlung,  der  Be- 
lehrung der  Mütter  über  die  Schwere  der  Affektion,  und  der  Sorge,  solche  Fälle 
möglichst  von  Kinderspitälern  und  Sftuglingsasylen  fern  zu  halten,  da  die  Gefahr 
wahrer  Epidemien  hierbei  bekanntlich  eine  sehr  grofse  ist.  Stern-München. 
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Blennorrhoische  Polyneuritiden,  von  Georges  Evrard.  (These  de  Paris. 
5 1903/04.  Nr.  609.)  Fritz  Loeb- München. 

Isoliert«  Lähmung  des  rechten  Nervus  musculocutaneus  nach  Tripper, 

ron  M.  BsRNBARDT-Berlin.  ( Berlin . klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  35.)  Bei  einem 
Hanne,  der  Blennorrhoe  gehabt  hatte,  stellte  sich  eine  strophische  Lähmung  im 
rechten  Muskulokutaneusgebiet  im  Anschluss  daran  ein,  es  bestanden  Schmerzen  und 
die  für  die  Affektion  des  N.  perforans  charakteristischen  Sensibilitätsstörungen,  es 
i handelte  sich  um  eine  Hononeuritis  im  Gebiete  des  rechten  N.  musculocutaneus.  Da 
Patient  als  Keilner  besonders  den  rechten  Arm  anstrengt,  so  ist  der  Sitz  der  Affektion 
> erklärlich.  Der  Fall  ist  eine  Seltenheit.  Bernhard  Schute- Kiel. 

Über  die  Bolle  der  Blenuorrhagle  ln  der  Ätiologie  der  Spondylose 
rhizomelique  und  des  chronischen  Wirbelsäulenrheumatismus,  von  Julis 
Biollbt.  (These  de  Lyon.  Nr.  12.  1903/04.)  Verfasser  spricht  der  Blennorrhoe  eine 
ätiologische  Bolle  zu.  Fritt  Loeb-München. 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  Psychosen  bei  Infektionskrankheiten.  Ein 
Pall  von  Psychose  bei  blennorrholscher  Infektion,  von  Johannes  Sievert. 
(Inaug.-Dissert.  Kiel  1902.)  Fritz  Loeb-München. 

Über  Gonokokkenperitonitis  im  Kindesalter,  von  Maurice  Dubreuilb. 
(Thlse  de  Paris.  1904.  Nr.  506.)  Gonokokkenperitonitis  ist  bei  kleinen  Mädohen  eine 
seltene  Affektion,  die  sich  stets  an  eine  vorhergegangene  Vulvo-Vaginitis  anschliefst. 
Die  klinischen  Erscheinungen  setzen  meist  sehr  stürmisch  ein,  dauern  aber  nicht 
lange  an.  Die  Infektion  kann  sioh  auf  direktem  Wege  vollziehen.  Verfasser  glaubt, 
dafs  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  Lymphbahn  geschieht.  Trotz  des 
alarmierenden  Einsetzens  der  klinischen  Symptome  ist  die  Prognose  im  allgemeinen 
nicht  als  schlecht  zu  bezeichnen.  Abgesehen  von  solchen  Fällen,  wo  der  Exitus 
schnell  und  unerwartet  eintritt,  fuhren  Buhe,  Diät,  Applikation  von  Kälte  meist  ohne 
chirurgische  Intervention  zur  Heilung.  Fritz  Loeb-München. 

Über  einen  Pall  von  Ileus  nach  8alplngitis  blennorrhoica,  von  Perrim- 
Lausanne.  (Corresp. -Blatt  f.  Schweizer  Ärzte.  1905.  Nr.  101.)  P.  berichtet  über 
einen  Fall  von  Ileus  nach  Salpingitis  blennorrhoica,  der  tödlich  verlief.  Die  24jährige 
Patientin  war  von  ihrem  Mann  mit  Blennorrhoe  infiziert  worden,  und  es  war  etwa 
vier  Wochen  nach  der  ersten  Untersuchung  eine  Salpingitis  featgeatellt  worden. 
Plötzlich  machten  sich  Anzeichen  von  Ileus  geltend,  so  dafs  sofort  die  Laparotomie 
vorgenommen  werden  mufste.  Es  handelt  sich,  wie  die  genauere  Untersuchung  ergab, 
cm  eine  Einzwängung  eines  Knäuels  von  Därmen  zwischen  einen  Strang,  der  von 
einem  Teil  des  auf  dem  linken  Salpinx  fixierten  Omentum  gebildet  wurde,  und  die 
hintere  Bauchwand.  Exitus  in  Narkose.  Putzler-Danzig. 

Phlebitis  blennorrhoica,  von  Friedrich  SassERATH-Berlin.  (Inaug.  • Diasert. 
Berlin.  1904.)  Als  Typus  der  infektiösen  Phlebitis  bespricht  Verfasser  zunächst  aus- 
führlicher die  zwei  Syphilisfälle,  die  Eaich  Hoffslahn  in  einem  am  3.  März  1903  in 
der  Dermatologischen  Gesellschaft  in  Berlin  gehaltenen  Vortrag  veröffentlicht  hat. 

Bei  der  Lepra  ist  es  Glück  in  Sarajewo,  dem  wir  genauere  Kenntnis  der 
Venenentzündungen  verdanken.  Er  sammelte  acht  Fälle  von  Phlebitis  leprosa  und 
kennzeichnet«  durch  den  bakteriellen  Nachweis  der  Leprabazillen  innerhalb  und 
sufserhalb  der  Zellen  der  Venenwandungen  das  Wesen  der  Erkrankung  als  einer 
bazillären  Invasionsphlebitis.  Er  fand  meist  an  den  Venen  der  unteren  Gliedmassen, 
jedoch  auch  an  denen  der  oberen  die  Äste  der  Venen  verdickt  mit  zahlreichen 
rosenkranzartig  aneinander  gereihten,  bis  über  stecknadelkopfgrolsen,  derben  Knötchen 
durchsetzt. 
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Weiter  finden  eine  Besprechung:  die  Phlebitie  bei  Tuberkulose,  »kuten 
Infektionskrankheiten  (Typhus,  Influenza),  Malaria,  Carcinom. 

Weniger  bekannt  als  diese  Formen  sind  die  zweifellos  mit  der  Blennorrhoe 
in  ursächlichem  Zusammenhang  stehenden,  sei  es  nun  durch  den  Gonokokkus  selbst 
oder  dessen  Toxine  hervorgerufenen  Venenerkrankungen,  welche  allerdings  als  recht 
selten  bezeichnet  werden  müssen. 

Was  deren  Ätiologie  betrifft,  so  ist  das  bei  weitem  häufigere  Vorkommen  bei 
Männern  auffallend.  Bei  24  Fällen,  bei  denen  Verfasser  das  Geschlecht  angegeben 
fand,  sind  18  Männer  und  sechs  Frauen,  also  76°/«  aller  Fälle  Männer.  Die  Erklärung 
dieser  Erscheinung  findet  Verfasser  in  dem  bei  weitem  anstrengenderen  Beruf  der 
Männer,  deren  Veneneystem  durch  die  andauernde  körperliche  Anstrengung  ge- 
schwächt nnd  krankhaften  Beeinflussungen  leichter  zugänglich  ist.  In  der  Tat  handelt 
es  sich  bei  den  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  fast  durchweg  um  Männer 
schwer  arbeitender  Berufsklassen.  In  bezug  auf  das  Alter  sind  fast  alle  Fälle  im  20. 
bis  30.  Lebensjahr.  Die  Häufigkeit  der  Blennorrhoe  in  diesem  Alter  ist  die  Erklärung. 

Die  Pathogenese  der  Krankheit  ist  noch  nnklar. 

Die  Symptome  sind  allgemeiner  und  lokaler  Natur.  Die  Allgemeinsymptome 
hängen  von  den  Komplikationen  und  von  der  Höhe  des  eventuell  vorhandenen 
Fiebers  ab.  Die  lokalen  Symptome  sind  meist  sehr  charakteristisch.  Als  erstes  tritt 
gewöhnlich  der  Schmerz  auf,  entweder  plötzlich  an  einer  bestimmten  Stelle  einsetzend 
oder  sich  diffus  auf  einen  gröfseren  Bezirk  verbreitend  und  sich  erst  später  längs  des 
Gefäfses  lokalisierend.  Bald  folgen  Ödem  entweder  an  der  affizierten  oder  an  ab- 
hängigen Stellen  der  betreffenden  Extremität.  Das  Ödem  selbst  hat  nichts  charakte- 
ristisches. Die  Dauer  der  Erkrankung  schwankt  durchschnittlich  zwischen 
14  Tagen  und  zwei  Monaten,  in  anderen  Fällen  bleibt  die  obliterierte  Vene  noch 
länger  als  harter  Strang  fühlbar. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige,  Rezidive  an  den  schon  einmal 
befallen  gewesenen  Venen  sind  aber  nichts  seltenes. 

Differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  können  bei  Verdacht  auf 
Lymphangitis  bestehen.  In  diesem  Falle  ist  das  Vorhandensein  schmerzhafter  Lympb- 
drüseu  ein  sehr  wichtiges  differentialdiagnostisclies  Zeichen,  da  diese  bei  der  Lymph- 
angitis  konstant  sind.  Auch  die  Beschaffenheit  des  Stranges  selbst  kann  die  Diagnose 
erleichtern.  Die  erkrankte  Vene  wird  einen  bedeutend  dickeren  Strang  bilden  als 
das  Lymphgefafs,  und  letzteres  wiederum  wird  eine  reichlichere  Anzahl  kleinhöckeriger 
Knoten  aufweisen,  da  die  Klappen  in  den  Lymphgefäfsen  dichter  aneinander  silxeu 
als  die  in  den  Venen.  Wichtig  ist  auch  die  Art  des  Vorwärtsschreitens  der  in  Frage 
stehenden  Affektion : Lymphangitis  breitet  sich  fast  immer  zentripetal  vom  Ort  der 
Infektion  aus,  während  dies  bei  Phlebitis  nicht  der  Fall  zu  sein  braucht. 

Die  Therapie  gipfelt  in  allen  Fällen  in  absoluter  Ruhigstellung  des  betreffen- 
den Gliedes,  Hochlagerung  in  einer  gepolsterten  Schiene,  eventuell  Suspension.  Lokal 
werden  empfohlen:  Trockne  Watteeinhüllung  mit  leichter  Puderung  der  Haut,  Kälte- 
applikation, feucbtwarme  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde  und  wasserdichter  Über- 
lage oder  Kataplasma,  leichte  Einreibung  mit  Quecksilbersalbe,  Belladonnasalbe, 
Opium  mit  öl  zu  gleichen  Teilen  und  Jodpinselungen.  Brüske  Einreibungen  oder 
gar  Massage  sind  zu  verwerfen.  Bei  gestörtem  Allgemeinbefinden  hat  Chininsulfat 
innerlich  0,5  g oder  Antipyrin  3,0  g pro  gute  Dienste  geleistet.  Die  Blennorrhoe 
selbst  und  die  etwa  vorhandenen  Komplikationen  werden  nach  den  dafür  geltenden 
Regeln  behandelt. 

Zum  Sohluls  gibt  Verfasser  die  Krankengeschichte  eines  auf  der  Lssasascben 
Klinik  beobachteten  und  von  weiteren  27  Fällen  aus  der  Literatur. 


Digitized  by  Google 


487 


Trotz  des  Fehlens  pathologisch-anatomischer  Beweise  kann  doch  kaum  am  Vor- 
kommen einer  Phlebitis  blennorrhoica  gezweifelt  werden.  Fritz  Loeb-München. 

Ein  Beitrag  zur  Frage:  „Gibt  eg  blennorrhoiscbe  Exantheme?“,  von 

OauFSKi-Halberatadt.  ( Ther . Monateh.  1905.  Nr.  9.)  Es  ist  heute  allgemein  aner- 
kannt, dafs  die  Blennorrhoe  auf  dem  Wege  der  Metaatasenbildung  eine  allgemeine 
Erkrankung  schwerer  Art  werden  kann,  ohne  dafs  es  dazu  der  Aushilfe  einer  sekun- 
dären Infektion  bedarf;  dafs  die  Gonokokken  nicht  blofs  in  der  Kontinuität  der 
Harnwege,  wo  sie  es  allerdings  am  häufigsten  tun,  sondern  an  Herz  und  Nerven,  an 
Muskeln  und  Gelenken  und  auch  auf  der  Haut  ihre  Wirkungen  entfalten  können.  So 
sah  auch  Verfasser  fünf  Fälle  letzterer  Art:  Urticaria  alba  et  factitia  blennorrhoica 
zweimal,  Purpura  rbeumatica  blennorrhoica,  Erythema  exudativum  multiforme 
blennorrhoioum,  Scarlatina  ähnliches  Exanthem  bei  Deferentitis  blennorrhoica,  die  er 
ausführlich  beschreibt  und  die  ihm  den  Zusammenhang  zwischen  Blennorrhoe  und 
Hautmanifestationen  überzeugend  beweisen.  Für  die  Erklärung,  wie  solche  Haul- 
veränderungen  entstehen,  hat  man  sechs  Wege  eingeschlagen  und  zwar:  das  Tripper- 
exanthem sei 

1.  Eine  Erscheinungsform  der  Tripperdiathese. 

2.  Ein  Arzneiexanthem. 

3.  Eine  Folge  der  mit  Blennorrhoe  häufig  vergesellschafteten  Koprostase,  also 
eine  Autointoxikation  vom  Darme  her. 

4.  Eine  Angioneurose. 

5.  Eine  Gonokokkenmetastase. 

6.  Eine  Gonokokkentoxinwirkung. 

Verfasser  selbst  teilt  im  allgemeinen  die  Ansicht  Lewiks,  dafs  es  sich  um  eine 
vasomotorische  Neurose  handelt,  auch  erscheint  es  ihm  möglich,  dafs  die  Gonokokken 
in  die  Haut-Blut-Lympfgefäfse  verschleppt,  in  dem  Gewebe  der  Haut  angesiedelt 
werden  und  nun  entweder  direkt  Hautveränderungen  hervorrufen,  oder  durch  ihr 
Toxin.  In  einer  Reihe  von  Fällen  sind  es  sicher  nur  die  giftigen  Stofiwechselprodukte, 
welche  die  Exantheme  machen.  Bernhard  Schuke-Kiel. 

Zur  Kasuistik  des  ..hyperkeratotlschen"  blennorrhoischen  Exanthems, 

von  Viktob  RoTH-Innsbruck.  ( Munch,  med.  Wochen# ehr.  1906.  Nr.  21.)  Bei  einem 
36jährigen  Manne  mit  subakuter  Blennorhoe  und  blennorrhoischer  Sehnenscheiden- 
entzündung an  den  Extensoren  der  Zehen  des  rechten  Fufses  entstanden  etwa  14  Tage 
nach  Beginn  des  HarnröbrenausfiuBses  an  beiden  Füfsen  in  symmetrischer  Anordnung 
gerstenkorngrofse,  scharfumschriebene  von  gesunder,  nicht  geröteter  Haut  umgebene, 
braunrot  gefärbte,  transparente,  harte  Knötchen,  aus  denen  sich  mit  Leichtigkeit  ein 
horniges,  wachsartig  durchscheinendes  Korn  herauslösen  liefs.  Der  Boden  des  dabei 
entstehenden  Grübchens  war  blutig  fingiert  und  sukkulent,  zu  einer  Blutung  kam  es 
jedoch  bei  der  Auslösung  nicht.  Die  hornigen  Knötchen  entwickelten  sich  ungemein 
rasch  aus  weichen  Knötchen,  deren  Inhalt  aus  einer  schmierigen,  weifelicbgrauen, 
aus  Hornzellen  und  Detritus  bestehenden  Masse  gebildet  war.  Bald  nach  dem  Auf- 
treten der  Knötchen  entstanden  über  Nacht  in  der  Gegend  des  rechten  Malleolus 
internus  auf  einem  etwa  zweimarkstückgroisen  Hautgebiete  dicht  aneinander  gedrängte 
Haufen  punktförmiger  Petechien,  die  rasch  blasser  wurden  und  verschwanden.  Auch 
die  Hornknötchen  bildeten  sich,  während  Blennorrhoe  und  Sehnenscheidenentzündung 
sich  bedeutend  besserten,  allmählich  zurück  und  fielen  schliefslich  ab.  Bald  darauf 
zeigte  sich  etwa  handbreit  über  dem  linken  Malleolus  externus  ein  linsengrofser, 
scharf  umschriebener,  mit  der  Haut  verschieblicher,  derber,  unempfindlicher  Knoten, 
der  die  gleiche  braunrote  Farbe  wie  die  verschwundenen  Hornknötchen  zeigte,  bei 
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starkem  Glasdruck  eineu  blassen  Fleck  mit  leicht  pigmentierter  Umgebung  erkennen 
liefs  und  sich  im  Laufe  der  weiteren  Beobachtung  nur  wenig  involvierte. 

Das  Exanthem  war  nach  Bs.  Ansicht  zweifellos  blennorrhoischen  Ursprungs ; es 
entsprach  in  seinem  Aussehen  den  von  Busches  als  Hyperkeratosen  beschriebenen 
blennorrhoischen  Hautveränderungen.  B.  glaubt  jedoch,  dafs  es  sich  in  seinem  Falle, 
wie  bei  der  ganzen  Gruppe  der  blennorrhoischen  Hyperkeratosen  Büschkes  in  Wirk- 
lichkeit garnicht  um  eigentliche  hyperkeratotische  Prozesse  handelt,  sondern  um 
Erscheinungen,  die  sich  in  ihrem  Wesen  am  besten  als  Erythema  oder,  unter  Berück- 
sichtigung der  in  dem  beschriebenen  Falle  beobachteten  Petechien,  als  Angiopathien 
auffassen  lassen.  Götz- München. 

Erythema  scarlatlniforme  und  Blennorhoe,  von  W.  H.  S.  Stalkastt. 
(Srit.  med.  Joum.  24.  Juni  1905.)  In  den  letzten  Monaten  hat  S.  zweimal  einen 
ausgesprochen  scharlachähnlichen  Ausschlag  am  ganzen  Kumpf,  den  Armen  und  Ober- 
schenkeln, sowie  (in  sehr  geringem  Grade)  am  Halse  auftreten  sehen  bei  Patienten, 
welche  an  Blennorhoe  erkrankt  waren.  Er  glaubt,  eine  Eiuwirkung  von  Medikamenten 
dabei  ausschliefsen  zu  können.  Bhilippi-Bad  Salzschlirf. 

Blennorrhoisches  Erythema  nodosum  bei  einem  Knaben,  nach  intrave- 
nöser KoUargolinjektion  geheUt,  von  0.  Hkhhann -Heidelberg.  (Munch,  med. 
Wochenschr.  1905.  Nr.  36.)  Bei  einem  14jährigen,  blennorrhoisch  infizierten  Knaben 
beobachtete  H.  ein  mit  unregelmäßig  remittierendem  Fieber  und  Gelenkschmerzen 
einhergehendes  Exanthem,  das  eine  Mischung  von  Erythema  exsudativum  multiforme 
und  Erythema  nodosum,  jedoch  mit  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Bilde,  dar- 
s teilte.  Es  fanden  sich  nämlich  flach  papulöse,  gegen  die  gesunde  Haut  scharf  ab- 
gegrenzte, rosarote,  Stecknadelkopf-  bis  funfpfennigstückgroße,  polsterartig  derbe, 
nicht  juckende  und  nicht  schmerzhafte  Efflorescenzen,  die  zum  Teil  ein  zentrales 
Bläschen  aufwiesen,  zum  Teil  genau  wie  Typhusroseolen  aussahen,  lediglich  in  der 
Kutis  safsen  und  daher  verschieblich  waren  und  nach  dem  Abblassen  für  einige  Tage 
eine  leichte  Pigmentierung  zuriickliefsen.  Aufserdem  zeigten  sich  gröfsere,  unbeweg- 
liche, subkutan  gelegene  Knoten,  die  vorwiegend  in  der  Nähe  von  oder  über  Gelenken 
lokalisiert,  zart  blafsrot  oder  leicht  bläulichrot  verfärbt  und  auf  Druck  mäßig  schmerz- 
haft waren,  zum  Teil  eine  unregelmäßig  langgestreckte  Form  besaßen  und  nach 
einigen  Tagen,  ohne  Pigmentierung  zu  hinterlassen,  verschwanden ; dazu  kam  noch 
an  der  Ansatzstelle  des  linken  Pectoralis  major  eine  diffuse,  blasse,  teigige, 
schmerzende  Weichteilschwellung,  die  der  bei  Pgrpora  beobachteten  entsprach.  Im 
Blute  wurden  bei  zweimaliger  Untersuchung  Diplokokken  gefunden,  die  Semtnclform 
hatten,  aber  keine  Gonokokken  waren ; trotzdem  muß  die  Erkrankung  als  eine 
blennorrhoische  betraohtet  werden.  Protargoleinspritzungen  brachten  bei  dem  Knaben 
die  Harnröhrenaffektion  im  Verlaufe  von  drei  Wochen  zur  Heilung,  das  Fieber  und 
die  Haut-  und  Gelenkerscheinungen  wurden  nach  einmonatlicher  Dauer  durch  ein- 
malige intravenöse  KoUargolinjektion  (3  gr.  einer  2°/oigen  Lösung)  vollständig  und 
definitiv  beseitigt.  Götz-München. 

Blennorrhoische  Infektion  des  Rectum  beim  Manne  als  Folge  von 
Komplikationen  des  Harnröhrentrippers,  von  R.  PicKsa-Budapest.  Außer  dem 
Coitus  per  anum  kann  die  Rectalschleimhaut  durch  die  Entleerung  eines  blennorr- 
hoischen Abszeases  nach  dem  Rectum  entstehen.  (Cowperitis,  Prostatitis,  Spermato 
cystitis.)  Bei  einem  21jährigen  Techniker  geschah  die  Infektion  nach  eitriger 
Spermatocystitis.  Die  Symptome  äußerten  sich  in  lebhaften  Schmerzen,  Brennen  und 
Drang  zum  Stuhl  hauptsächlich  am  Ende  der  Miction.  P.  hält  es  für  wahrscheinlich, 
daß  die  Rectalblonnorrhoe  häufig  übersehen  wird,  da  die  Symptome  einer  Prostatitis, 
Cowperitis,  Spermatocystitis  die  Symptome  der  Rectalblennorrhoe  decken.  Nach  den 
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anatomischen  Verhältnissen  kann  die  Infektion  durch  eitrige  Spermatocystitis  and 
Cosrperitis  eher  geschehen,  als  durch  Prostatitis,  da  die  Prostataabszesse  sich  leichter 
nach  der  Harnröhre  entleeren.  (Orvotn  Hetilap  1905.  Nr.  60—51.) 

B.  Kollaritz-Budapetl. 

Über  Blennorrhoe»  neonatorum,  von  Friedrich  EaBBT-Nieder-Florstadt. 
.Inaug.-Dissert.  Bonn.  1905.)  Verfasser  zeigt,  in  welch  hohem  Mafse  die  Blennorhoea 
neonatorum  an  der  existierenden  Blindheit  beteiligt  ist,  erörtert  die  Ätiologie  dieser 
AETektion  und  bespricht  einige  wichtige  Kapitel  der  Prophylaxe.  Er  weist  darauf  hin, 
dafs  eine  genaue  Befolgung  der  von  Crede  gegebenen  Vorschriften  zur  Verhütung 
der  Gonokokken-Blennorrhoe  der  Neugeborenen  nötig  ist.  Fritz  Loeb-München. 

Zur  Behandlung  der  Blennorrhoea  neonatorum,  ein  paar  Worte  zur  Ehren- 
rettung des  Protargols,  von  PFALZ-Püsseldorf.  ( Zeitsclir , /.  Augcnheilk.  Bd.  XIII.) 
Pp  alz  verteidigt  in  seiner  kleinen  Schrift  die  guten  Eigenschaften  des  Protargols  bei 
der  Behandlung  der  Blennorrhoea  neonatorum  gegen  die  abfälligen  Äufserungen,  die 
sich  in  dem  Handbuch  von  Graepe-Sarhisch  1901  und  1904  vorfinden  und  das  Pro- 
targol  als  unwirksam  im  Gegensatz  zum  Argentum  nitricnm  bezeichnen.  Er  gibt  dann 
eine  Behandlungsmethode  an,  die  ihm  seit  Jahren  die  besten  Erfolge  zeitigte.  Vor 
dem  Gebrauch  der  kalt  bergestellten  5°/«igen  Protargollösung  läfst  er  das  erkrankte 
Auge  jedesmal  erst  mit  einer  Lösung  von  Kalium  permanganicurn  0,1  : 150,0  gründlich 
durcbapülen,  eine  Prozedur,  die  je  nach  der  Schwere  des  Falles  halbstündlich  bis 
dreimal  am  Tage  vorgenommen  wird  und  wesentlich  schneller  Besserung  her- 
beiführt als  die  Behandlung  mit  Argentum  nitricum.  Nur  bei  Entzündungen,  die  erst 
sehr  spät  in  die  Behandlung  treten  und  schon  eine  polsterartige  Schwellung  der  Con- 
junctiva  zeigen  und  ein  Adstringens  erfordern,  verwendet  er  neben  der  5°/«igen 
Protargollösung  auch  Argentum  nitricum.  Er  empfiehlt  den  Fachkollegen  den  weiteren 
Gebrauch  des  Protargols.  Albert  Fianeyer- Berlin. 

Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  Conjunctivitis  blennorrhoica,  von  Johannes 
Sfieoelhoff.  (Inaug.-Dissert.  Giefsen  1902.)  Fritz  Loeb-München. 

Eiterige  Conjunctivitis  und  Blindheit,  von  Edward  JacKsoN-Denver.  ( Amer . 
Med.  Assoc.  Joum.  11.  Uärz  1905.)  Nicht  alle  Fälle  von  eiteriger  Bindehautentzündung 
bei  Neugeborenen  sind  durch  den  Gonococcus  veranlagt.  Aber  fast  alle  Fälle,  die  in 
Blindheit  ausgehen,  sind  biennorrhoischcr  Natur.  Nach  den  Statistiken  sind  in  Europa 
etwa  SO0/«  der  Insassen  von  Blindenschulen  und  -Asylen  infolge  von  Ophthalmo- 
blennorrhoe erblindet;  für  Amerika  gibt  Verfasser  die  Zahl  schätzungsweise  auf 
16—18°/«  an.  Die  Mehrzahl  dieser  Erblindungen  läfst  sich  durch  prophylaktische 
Mittel  verhüten.  Alle  direkt  gegen  die  eiterige  Conjunctivitis  gerichteten  Mittel  sind 
aber  nicht  so  wichtig  als  soziale  Maßnahmen  gegen  die  Ausbreitung  der  Blennorrhoe 
überhaupt.  Die  Blennorrhoe  ist  eine  bösartige,  ansteckende  Krankheit  und  sollte  in 
allen  ihren  klinischen  Erscheinungen  von  den  Behörden  als  solche  betrachtet  werden. 

A.  Loewald-Kolmar. 

Über  Metastasen  im  Auge  bei  Blennorrhoe,  von  Bichard  Grekff.  {Med. 
Klinik.  1905.  Nr.  38.)  Die  Arbeit  bildete  den  Gegenstand  eines  klinischen  Vortrages. — 
Bie  Metastasen  im  Auge  bei  Blennorrhoe  sind  ziemlich  oft.  Die  häufigste  innere 
Augenerkrankung  ist  hier  die  Iritis  blennorrhoica;  sie  tritt  als  sog.  Iritis 
plastica  auf.  Zehn  derartige  Fälle  sind  kürzlich  aus  des  Verfassers  Klinik  in  einer 
Dissertation  mitgeteilt  worden.  Das  äufsere  Auge  war  stets  an  der  Entzündung  mit- 
beteiligt. Die  Behandlung  der  blennorrhoischen  Iritis  ist  dieselbe  wie  bei 
Iritiden  aus  anderen  Ursachen.  Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  gut.  Es  bleibt  aber 
die  grofse  Neigung  zu  Bezidiven,  besonders  bei  Vorhandensein  der  Synechien;  jedes 
Bezidiv  kann  die  Synechie  vermehren,  bis  es  zu  einem  Pupillenverschlufs  kommt. 
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Die  Conjunctivitis  blennorrhoica  metastatica  ist  selten.  Verfasser 
berichtet  über  vier  Fälle,  die  in  der  letzten  Zeit  in  der  Charitö  zur  Beobachtung 
kamen.  Sie  stellten  das  Bild  einer  heftigen  Conjunctivitis  dar,  welche  sich  aber 
von  der  gewöhnlichen  Conjunctivitis  blennorrhoica  sehr  wesentlich  unter- 
scheidet. Die  Intensität  des  Prozesses  ist  hier  viel  geringer,  das  Sekret  ist  wäaaerig- 
sohleimig;  bei  mikroskopischer  Untersuchung  werden  niemals  Gonokokken  (I) 
gefunden;  der  Verlauf  ist  ein  viel  kürzerer.  Für  die  blennorrhoische  Natur  des 
Leidens  spricht  einerseits  das  Fehlen  der  für  die  gewöhnliche  akute  Conjunctivi  tia 
charakteristischen  Bakterien  im  Sekrete,  andererseits  das  gleichzeitige  Auftreten  mit 
blennorrhoischen  Gelenkentzündungen. 

Die  Betinitis  blennorrhoica  ist  sehr  selten.  Verfasser  berichtet  über  einen 
Fall  von  Bukciurdt,  der  ein  Frauenzimmer  betrifft,  bei  dem  an  einem  Tripper  sich 
Gelenkentzündung  und  Begenbogenha  ut-  und  Strahlen  körperentzündun  g 
angeschlossen  haben. 

Ferner  wurde  vom  Verfasser  in  einem  Falle  eine  Chorioiditis  mit  nach- 
folgender Phthisis  bulbi  im  Verlauf  einer  chronischen  Blennorrhoe  beobachtet;  nach 
Enukleation  des  Bulbus  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  totale  Netzhaut- 
abhebung durch  ein  von  der  Chorioidea  abgesondertes  Sekret  gezeigt,  die  Cho- 
r ioi de a überall  schwielig  verdickt,  die  Processus  ciliares  miteinander  verwachsen, 
Iris  atrophisch  in  eine  entzündliche  Papillarmembran  übergehend. 

Schliefalich  giebt  es  Fälle,  bei  denen  Metastasen  im  Körper  von  blen- 
norrhoischen Erkrankungen  im  Auge  ausgehen.  Diese  Fälle  betreffen  fast 
nur  Neugeborene  oder  Kinder  in  den  ersten  Jahren.  Verfasser  berichtet  über  einen 
Fall  aus  der  Charitö,  der  ein  vier  Jahre  altes  Kind  betrifft,  bei  dem  nach  Con- 
junctivitis blennorrhoica  und  Panophthalmie  metastatisch  eine  Nephritis 
blennorrhoica  (Gonokokken  im  Urinsediment)  entstand. 

Leon  Feuerstein- Lemberg -Bad  Hall. 

Über  HodengangTän  bei  Blennorrhoe,  von  A.  B.  Buscuae-Berlin.  ( Vtsch.  med. 
Wochenschr.  1905.  Nr.  38.)  An  und  für  sich  sind  Entzündungen  des  Hodens  selten, 
und  nur  selten  einmal  wird  durch  Vermittelung  der  Tunica  vaginalis  testis  der  blen- 
norrhoische Krankheitsprozefs  vom  Nebenhoden  aus  fortgesetzt.  Ganz  eigenartig  aber 
ist  ein  Fall  von  Hodenveränderung,  welcher  dem  Harnröhrenkanal  seine  Entstehung 
verdankte,  aber  anscheinend  nicht  gerade  durch  den  Gonococcus  selbst  erzeugt  wurde- 
Bei  einem  27  Jahre  alten,  im  übrigen  kräftigen  und  gesunden,  seit  einigen  Wochen 
an  Blennorrhoe  akut  erkrankten  Manne  kam  es  zu  einer  Hodennckrose  mit  Abscefs- 
bildung,  welche  zu  einer  totalen  Zerstörung  eines  Testikels  führte,  im  Anschlufs  an 
die  akute,  nicht  besonders  bösartige  Blennorrhoe  und  eine  Nebenhodenentzündung, 
welch  letztere  einen  ganz  gutartigen  Verlauf  nahm.  Die  Affektion  entwickelte  sich 
ganz  allmählich,  ohne  Allgemeinerscheinungen  und  auch  lokal  mit  nur  geringen  sub- 
jektiven und  objektiven  Symptomen.  Bakterieller  Befund:  coliähnliche  Bakterien. 

Arthur  Bahn-Berlin. 

Klinische  und  experimentelle  Studien  zur  Pathogenese  der  blennorrhoischen 
Epididymitis,  von  Mokiz  Oppenheim  und  Otto  Lüw-Wien.  ( Virch.  Arch.  1905.  Bd.  182.) 
Bei  der  klinischen  Beobachtung  des  Entstehens  einer  blennorrhoischen  Epididymitis  finden 
sich  gewisse  bestimmte  Eigentümlichkeiten.  Ursächliche  Momente  der  Komplikation 
sind  neben  brüsken  Bewegungen  mechanische  oder  chemische  Irritationen  der  hinteren 
Harnröhre  sowie  Samenentleerungen.  In  vielen  Fällen  überspringt  der  Entzündungs- 
prozeis das  Vas  deferens  und  beginnt  fast  immer  in  der  Cauda  epididymidis;  von  da 
aus  erst  geht  er  auf  den  Samenleiter  und  den  übrigen  Nebenhoden  über.  Die  Schnellig- 
keit des  Auftretens  des  Prozesses  kann  durch  rasenförmiges  Fortschreiten  im  Lumen 
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des  Vu  deferens  nicht  erklärt  werden;  gegen  die  lymphogene  Ausbreitung  aber 
sprechen  die  histologischen  Befunde  von  Nobl,  Sbllsi  und  Simmokd  sowie  die  Ver- 
suche Baumoabtbns.  — Die  Eigentümlichkeiten  erklären  eich  aber  völlig,  wenn  man 
aunimmt,  dafs  die  Fortleitung  des  Prozesses  in  die  Epididymis  durch  antiperistaltische 
Bewegung  des  Vas  deferens  geschieht.  Denn  diese  Antiperistaltik  findet  sich  nioht 
nur  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  sondern  auch  beim  Menschen.  Sie  kann 
experimentell  durch  alle  jene  Momente  erzeugt  werden,  durch  die  Epididymitis  ent' 
stehen  kann.  Sie  kommt  zustande  bei  heftigen  Träumen,  sie  kann,  wie  der  von  den 
Verfassern  gefundene  Befiex  beweist,  durch  Beizung  des  Caput  gallinaginis  ausgelöst 
werden,  sie  ist  ein  wichtiger  Vorgang  bei  jeder  Samenentleerung.  Es  gelingt  endlich, 
bei  Kaninchen  durch  die  so  erzeugte  antiperistaltische  Bewegung,  bei  Anwesenheit  von 
Kokken  in  der  hinteren  Harnröhre,  experimentell  eine  Epididymitis,  ganz  analog  der 
biennorrhoischen  beim  Menschen,  hervorzurufen. 

Die  Verfasser  ziehen  aus  diesen  Ergebnissen  folgende  praktische  Schlüsse: 

Es  ist  kontraindiziert,  bei  akuter  Urethritis  posterior  instrumenteile  Eingriffe 
irgendwelcher  Art  zu  machen.  Prostataexplorationen  sind  nur  mit  Vorsicht  vorzu- 
nehmen. Der  Patient  mufs  sich  vor  sexuellen  Erregungen,  Pollutionen  und  forcierten 
körperlichen  Bewegungen  hüten.  Je  akuter  die  Urethritis  posterior,  desto  gröber  die 
Gefahr;  denn  die  Hyperämie  befördert  infolge  der  erhöhten  Irritabilität  das  Zustande- 
kommen einer  Antiperistaltik.  Der  Standpuukt  Fikoebs,  bei  einseitiger  Epididymitis 
jede  lokale  Behandlung  der  hinteren  Harnröhre  zu  sistieren,  ist  aufrecht  zu  erhalten, 
es  kann  sonst  der  andere  Nebenhoden  erkranken.  Bei  Urethritis  posterior  subacuta 
und  chronica  sind,  solange  Gonokokken  vorhanden  sind,  beizende  Injektionen  zu 
unterlassen.  A.  Locwald-Kolmar . 

Bakteriologische  Untersuchungen  bei  hlennorrhoischer  Allgemeininfektion, 
von  Pbochaskx.  ( Dtsch . Arch.  f.  Um.  Med.  Bd.  83.  Heft  1 u.  2.)  Verfasser  schildert 
sechs  Fälle  von  hlennorrhoischer  Allgemeininfektion,  bei  denen  der  Gonokokken- 
nachweis im  Blut  gelang  und  die  die  Mannigfaltigkeit  der  Folgeerkraukungen  der 
Blennorrhoe  illustrieren.  Besonders  interessant  ist  der  fünfte,  bei  dem  sich  im  An- 
schlufs  an  die  Blennorrhoe  eine  eiterige  Samenblasenentzündung  und  eiterige  Cerebro- 
spinalmeningitis fand.  Der  sechste  erkrankte  einen  Monat  nach  Ablauf  des  Trippers 
an  seröser  Pleuritis  mit  Gonokokken.  F.  Halm-Bremen. 

Die  Bolle  der  bakteriologischen  Untersuchung  in  der  Therapie  der  Blen- 
norrhoe, von  Tebkefbo»  - Dorpat.  ( Petersb . med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  41.)  Die 
Kultur,  sagt  Verfasser,  soll  nur  angelegt  werden,  um  die  endgültige  Heilung  eines 
Trippers  zu  konstatieren,  nie  aber  im  Beginn  oder  im  Stadium  irgendwelcher  Ab- 
sonderungen. Wir  haben  nicht  das  Becht,  den  Patienten  die  verhältnismäfsig  hohen 
Kosten  für  eine  durchaus  unnütze  Untersuchung  zuzumuten,  und  erwecken  in  ihnen 
nur  den  Glauben,  als  ob  die  Beseitigung  der  Gonokokken  die  Hauptsache  wäre,  die 
Besiduen  gar  nicht  existierten.  (Verfasser  rennt  mit  seiner  Forderung  offene  Türen 
ein ; ohne  zwingenden  Grund  wird  kein  Praktiker  seinen  Tripperkranken  die  bak- 
teriologische Untersuchung  vorschlagen.  Bef.)  A.  Locwald-Kolmar. 

Über  die  Behandlung  des  Trippers  beim  Manne  durch  den  praktischen 
Arzt,  von  Edmund  Saalfeld.  (Med.  Klinik.  1905.  Nr.  38—40.)  Die  Arbeit  bildete 
den  Gegenstand  eines  im  Ferienkurs  für  praktische  Arzte  gehaltenen  Vortrages  und 
enthält  dem  Zwecke  entsprechend,  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
und  Therapie  des  akuten  und  chronischen  Trippers  und  seiner  häufigsten  Kompli- 
kationen beim  Manne. 

Bezüglich  der  medikamentösen  Therapie  steht  Verfasser,  im  Gegensatz  zu  den 
meisten  Autoren,  auf  dem  Standpunkt,  dafs  eine  Blennorrhoe  durch  rein  medika- 
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mentöse  Behandlung  zu  vollkommener  Heilung  gebracht  werden  kann,  und  empfiehlt 
sie  in  erster  Linie  seinen  Hörern.  Unter  den  inneren  Mitteln  stelle  das  Gonosan 
einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Therapie. 

Die  zu  Injektionen  empfohlenen  Mittel  werden  nur  kurz  und  oberflächlich,  die 
jANBTsche  und  die  DiDAYsche  Irrigationsmethode  eingehend  besprochen.  — Zur  Be- 
handlung der  Urethritis  posterior  chronioa  empfiehlt  Verfasser  Spülungen  mit 
Nelatonkatheter  und  dann  mit  GuvOKschem  und  ULTZMAKXschem  Katheter  oder  mit 
der  von  ihm  modifizierten  Katbetersonde. 

Bei  der  Therapie  der  Epid idymitis  wird  die  kunstgerechte  Anlegung  eines 
ZsissLschen  Suspensoriums  warm  befürwortet  — Zur  Behandlung  mittlerer  orga- 
nischer Strukturen  mit  elastischen  Bougies  empfiehlt  Verfasser  seine  „Nelaton- 
Bougies“  oder  „Spiralbougies^. 

Die  Heilung  der  OBDMANBONSchen  Blennorrhoe  ist  nach  Verfasser  am  besten 
durch  Verödung  der  Gänge  entweder  elektrolytisch  oder  galvanokaustisch  zu  erzielen. 

Leon  Feuerstein- Lemberg-Bad  Hall. 


19  ttfdjiebenes. 

Eine  Schutzvorrichtung  für  Radiotherapeuten,  von  Leopold  FnzcsD-Wien. 
( Ztschr . f.  diätet.  u.  physik.  Ther.  1906.  Bd.  IX.)  Eine  vollkommen  zweckentsprechende 
Schutzvorkehrung  für  den  Kadiotherapeuten  mufs  folgenden  Forderungen  entsprechen : 
Sie  mufs  seinen  ganzen  Körper  sicher  schützen.  Sie  mufs  ihm  die  Beobachtung  und 
die  Kontrolle  des  exponierten  Kranken  ebenso  wie  jene  des  Apparats  stets  vollkommen 
ungehindert  ermöglichen.  Sie  mufs  dem  Arzt  jederzeit  ermöglichen,  den  Apparat  zu 
regulieren,  ohne  seinen  Körper  den  Strahlen  auszusetzen,  und  mufs  dem  Arzte  dabei 
vollkommene  Bewegungsfreiheit  lassen.  Hierzu  eignet  sich  eine  Schutzwand  aus  Holz- 
platten, mit  Blei  beschlagen,  in  deren  Mitte  ein  Bleiglaafenster  ist.  In  diesem  Kasten 
sitzt  der  Patient  und  kann  von  aufsen  durch  das  Fonster  vom  Arzte  beobachtet 
werden.  Eine  Abbildung  zeigt  die  zweckmäfsige  Einrichtung. 

Bernhard  SehuUe-Kiel. 

Kongenitale  symmetrische  Faltenzunge  („Langue  scrotale“),  von  Joseph 

Payenkeville.  ( These  de  Paris.  1905.  Nr.  224.)  Die  kongenitale  symmetrische  Falten- 
zunge ist  fast  stets  als  eine  echte  Dystrophie  aufzufassen,  die  zusammen  mit  anderen 
Dystrophien,  z.  B.  der  Zähne,  vorkommt.  Charakteristisch  ist  aufser  ihrem  kongenitalen 
ihr  familiäres,  manchmal  durch  mehrere  Generationen  zu  verfolgendes  Auftreten.  So- 
lange nicht  gleichzeitig  sekundäre  Komplikationen  bestehen,  ist  die  symmetrische  an- 
geborene Faltenzunge  indolent,  stellt  aber  einen  Locus  minoris  resistentiae  dar  für 
alle  Arten  von  Infektion,  besonders  für  die  syphilitische.  Hereditäre  Lues  ist  nicht 
als  alleiniges  ätiologisches  Moment  für  das  Auftreten  der  interessanten  Afifektion  auf- 
zufassen. Fritz  Loeb-München. 

Ein  Vortrag  Uber  praktische  Momente  in  der  Diagnose  von  Haut- 
krankheiten, von  W.  EvAKs-London.  ( Lancet , 20.  Jan.  1906.)  Enthält  nichts  Neues. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Bericht  über  das  Volkswohlseln  und  über  die  ärztliche  Hilfe  ln  Rufsland 
im  Jahre  1903.  Herausgegeben  vom  Amt  des  Hauptmedizinalinspektors.  St.  Peters- 
burg 1905.  Wie  im  Vorwort  dieses  umfangreichen  Werkes  bemerkt  wird,  ist  der 
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letzte  vorhergehende  Bericht  über  die  Jahre  1893—1895  im  Jahre  1898  erschienen. 
Verschiedene  Umstände  haben  die  Fortsetzung  der  damaligen  Arbeiten  verzögert, 
welche  aber  jetzt  beseitigt  worden  sind,  so  dafs  weitere  Berichte  über  diese 
interessanten  Fragen  in  Aussicht  gestellt  werden.  Von  den  17  verschiedenen  Kapiteln 
dieses  Buches  dürfte  die  Leser  der  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  nur  das- 
jenige über  die  ansteckenden  Krankheiten  und  zwar  speziell  über  zwei  derselben, 
Syphilis  nnd  Scabies  interessieren,  so  dafs  ich  nnr  über  die  Häufigkeit  dieser  zwei 
Krankheiten  in  Bnfsland  nach  diesem  Bericht  referieren  will. 

Syphilis. 

Die  Gesamtziffer  aller  im  Jahre  1903  registrierten  Fälle  von  Syphilis  beträgt 
1054387  oder  75,3  auf  je  10000  Einwohner. 

Wie  folgende  Tabelle  zeigt,  hat  die  Anzahl  der  registrierten  Fälle  von  Syphilis 
in  den  letzten  zehn  Jahren  beständig  zugenommen. 

Es  wurden  Syphilisfälle  verzeichnet: 


im  Jahre: 

Absolute  Ziffer  : 

Auf  10000  Einwohner: 

1892 

715  288 

60,6 

1893 

753  028 

63,2 

1894 

768  942 

63,5 

1895 

804  402 

65,4 

1896 

882  666 

70,6 

1897 

941  958 

74,3 

1898 

939  020 

72,9 

1899 

909  033 

69,5 

1900 

936  985 

70,4 

1901 

961  623 

71,1 

1902 

1007  429 

73,2 

1903 

1054  387 

75,3 

Hierzu  wird  aber  im  Bericht  bemerkt,  dafs  diese  Ziffern  nur  ein  sehr  appro- 
ximatives Urteil  über  die  wirkliche  Anzahl  der  Syphilitiker  erlauben,  weil  einerseits 
bei  dem  Mangel  von  namentlichen  Listen  ein  und  dieselben  Kranken  mehrfach 
registriert  worden  sein  könnten  und  weil  andererseits  Angaben  von  den  frei- 
praktizierenden Ärzten  so  gut  wie  fehlten. 

Von  den  1054  387  Syphilisfällen  des  Jahres  1903  betrafen 
66  591  oder  6,4  °/t  das  primäre  Stadium 
466 183  „ 44,2%  „ sekundäre  „ 

und  621 613  „ 49,4  °/o  „ tertiäre  „ 

Das  Verhältnis  der  tertiären  Syphilis  zur  sekundären  unterliegt  natürlich  grofsen 
Schwankungen  in  den  einzelnen  Gouvernements,  wie  in  den  Städten  gegenüber  dem 
Laade.  Während  von  den  1 054  387  Syphilisfällen  307  775  oder  29,1  °.s  auf  die  Städte 
und  746  612  oder  70,9  % anf  das  Land  fallen,  gehörten  davon  in  den  Städten  34  °/o 
und  anf  dem  Lande  55,8  V«  dem  tertiären  Stadium  an.  Eine  Krankenhaus-Verpflegung 
erfuhren  von  allen  diesen  Syphilisfällen  nnr  99  250  Personen  oder  9,4  %,  wovon  10  639 
oder  10,7  °/e  den  primären,  65  760  oder  66,3%  dem  sekundären  und  22  851  oder 
23%  dem  tertiären  Stadium  angehörten.  Es  starben  an  Lues  in  den  Krankenhäusern 
0,7*/»  aller  Behandelten  oder  1,6%  der  tertiären  und  0,50/0  der  sekundären  Fälle. 

Scabies. 

Es  wurden  Scabiesfälle  verzeichnet: 

im  Jahre:  Absolute  Ziffer:  Anf  10000  Einwohner: 

1897  2 082  417  164,2 

1898  2 365  621  183,6 
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im  Jahre: 

Absolute  Ziffer: 

Auf  10000  Einwohner 

1899 

2650  427 

202,5 

1900 

3 164  939 

237,7 

1901 

3-333  333 

246,3 

1902 

3356  317 

244,0 

1903 

3 630  761 

259,3 

Hiervon  gehörten  im  Jahre  1903  nur  358  987  oder  9,8”/»  den  Stedten  uDd 
8 271  774  oder  91,2 ‘/o  dem  Lande  an.  In  den  Krankenhäusern  wurden  10  285  oder 
0,3  */•  aller  Fälle  von  Krätze  behandelt. 

Wenn  man  die  einzelnen  Gouvernements  in  Berücksichtigung  zieht,  ao  kam  die 
Krätze  am  meisten  in  dem  östlichen  Teil  des  europäischen  Rufsland  und  im  Ural- 
gebiet vor,  näcbstdem  in  den  nördlichen  Gouvernements,  im  zentralen  und  mittei- 
östlichen Gebiet.  Arth.  Jordan-Moskau. 

Principiis  obstal  Ein  Mahnwort  an  die  Berufsgenossen  in  der  Frage  der 
Krebstherapie  von  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien.  Das  von  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Arzte  in  Wien  gewählte  Carcinomkomitee  hat  beschlossen,  durch  einen 
Aufruf  an  die  praktischen  Arzte  auf  die  grofse  Bedeutung  der  Frühdiagnose  und  Früh- 
operation des  Carcinoma  eindringlich  hinzuweisen.  Dieser  Aufruf  wurde  in  der  Wir», 
klin.  Wochen#  ehr.  in  Nr.  52  1905  niedergelegt. 

Zunächst  kam  es  darauf  an,  den  Irrtum  zu  zerstreuen,  und  die  von  jeher  vor- 
gefafste  Meinung,  dafs  zu  den  legitimen  Krankheitserscheinungen  des  Krebses  eins 
charakteristische  Cachexie  gehöre,  die  jedesmal  das  ganze  Bild  beherrsche  und  dem 
Leiden  den  Charakter  eines  Allgemeinleidens  aufdrücke. 

Der  Krebs  ist  schlechterdings  unter  allen  Umständen  erst  ein  lokales  Leiden, 
gegen  das  die  Chirurgie,  rechtzeitig  und  richtig  ins  Feld  geführt,  zweifellos  gewappnet 
ist.  Das  Ziel  der  vollständigen  operativen  Entfernung  des  Krebses  und  hiermit  der 
radikalen  und  dauernden  Heilung  ist  um  so  leichter  und  um  so  gewisser  erreichbar, 
je  mehr  die  Operation  den  Charakter  einer  Frühoperation  trägt. 

An  der  Hand  zahlreicher  Statistiken  der  Mamma-Carcinom-Operntionen  zeigt 
sich  der  aufserordentlich  wichtige  Einflufs  dieser  Erkenntnis,  die  in  den  Kliniken 
wenigstens  schon  durchgängig  Platz  gegriffen  hat. 

Es  werden  nun  die  markantesten  Anhaltspunkte  bezüglich  der  Frühdiagnose  an 
den  verschiedensten  Organen  und  Gegenden  in  Erinnerung  gebracht,  so  an  der  Haut, 
der  Lippe,  der  Zunge,  dem  Mundboden,  der  Wangenschleimhaut,  dem  Kehlkopf,  der 
Brustdrüse,  an  Magen,  Darm,  Mastdarm,  Harn  wegen  und  weiblichen  Genitalien. 

Die  Quintessenz  dieser  Betrachtungen  und  Erfahrungen  ist  die:  Unser  Bestreben 
mufs  dahin  gerichtet  sein,  in  jedem  einzelnen  Falle  durch  gewissenhafteste  Ausnützung 
aller  diagnostischen  Behelfe  zur  Frühdiagnose  des  Caroinoms  zu  gelangen,  um  dis 
Krebskranken  in  jenem  Stadium  der  operativen  Behandlung  zuzuführen,  in  dem  der 
Eingriff  zur  dauernden  Heilung  führen  kann.  Arthur  Bahn-Berlin. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 
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Ana  der  Badapeatcr  Universitätsklinik  für  Dermatologie  (L.  A.  Nisiir.) 

Beiträge  zur  Ätiologie  der  Pityriasis  rosea. 

Von 

Dr.  Johann  v.  Szaböky, 

em.  Assistent. 

Die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Krankheit  lenkte  Gibert  im  Jahre 
1860  mit  einer  kurzen,  doch  sehr  klaren  Beschreibung  derselben.  Die 
seither  überaus  zahlreich  erschienenen  Arbeiten  geben  zusammengefafst 
folgendes  Bild  über  diese  Erkrankung: 

Die  Krankheit  tritt  zumeist  bei  erwachsenen  Männern  auf,  ganz  un- 
abhängig von  jahreszeitlichen  und  anderen  Umständen.  Prodromen  sind 
kaum  bemerkbar,  höchstens  gehen  ihr  Mattigkeit  und  Halsschmerzen  voraus. 
Der  Ausschlag  beginnt  zumeist  mit  einer  einzelnen  Plaque  (Brocqs  Plaque 
mfere),  welche  oval,  bläulich -grau- rosarot,  weich,  kaum  infiltriert  ist  und 
diffuse  Grenzen  besitzt.  Ihr  Sitz  ist  am  Rumpfe,  seltener  an  den  Extremi- 
täten oder  am  Nacken,  und  nimmt  im  Verlaufe  von  ein  bis  zwei  Wochen 
die  Gröfse  eines  Markstückes,  eines  Talers  bis  zu  einer  Kinderhandfläche 
(Jadassohn)  an,  wobei  das  Zentrum  allmählich  abblassend  heilt. 

Diese  Plaque  kann  so  auch  wochenlang  dauern,  ohne  dem  Kranken 
die  mindeste  Unannehmlichkeit  zu  verursachen,  doch  folgt  regelmäfsig 
schon  nach  einer  Woche  ein  allgemeiner  Aussohlag,  welcher  besonders  am 
Körper  und  an  den  Oberarmen,  viel  seltener  aber  an  den  Unterarmen  und 
am  Gesicht,  jedoch  nie  an  den  Handflächen  oder  an  den  Sohlen  auftritt. 
ln  diesem  Stadium  kann  die  Krankheit  der  Roseola  syphilitica  sehr 
ähnlich  sein. 

Die  einzelnen  Plaques  sind  zu  solcher  Zeit  nagelgrofse,  blafs  rosa- 
farbige, Bich  kaum  erhebende  Flecken  mit  diffusen  Rändern,  welche  sich 
langsam  vergrößern,  manchmal  konfluieren,  fortwährend  fein  schuppen  und 
kanm  etwas  jucken.  Manchmal  sind  viele  Hunderte  auf  einmal  vorhanden. 

Ohne  eine  Behandlung  kann  dieser  sekundären  Eruption  nach  zwei 
bis  drei  Wochen  eine  neue  folgen;  gewöhnlich  jedoch  verblafst  der  ganze 
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Aasschlag  naoh  vier  bis  sechs  Woohen  und  verschwindet  gänzlich  mit 
Hinterlassung  einer  geringen  Pigmentation ; Brocq  vergleicht  daher  nicht 
ganz  ohne  Unrecht  diesen  Verlauf  mit  dem  des  sekundären  Stadiums  der 
Syphilis.  Die  Prognose  ist  vorzüglich,  doch  kann  der  Verlauf  in  vielem 
von  dem  normalen  abweichen ; so  dauerte  in  einem  Falle  von  Hallopkac 
die  Krankheit  vier  Jahre;  auch  Besnier  und  Doyon  fanden  sehr  hart- 
näckige Fälle;  VlDAL  betrachtete  sogar  die  langandauernden  und  durch 
ringartige  Plaques  charakterisierten  Fälle  als  eigenartige  Erkrankungen 
und  bezeichnete  sie  mit  dem  Namen  Pityriasis  m argin  £ et  circine. 

Im  Gegensätze  zu  den  älteren  Ansichten  halten  Thibibrge  und  nach 
ihm  mehrere  bei  dieser  Krankheit  die  Rezidive  fiir  ausgeschlossen. 

Was  die  Ätiologie  dieser  Krankheit  betrifft,  weichen  die  Meinungen 
sehr  voneinander;  während  einige  sie  für  eine  parasitäre  Erkrankung 
halten,  leitet  der  andere  Teil  der  Forscher  dieselbe  von  inneren  Störungen 
ab.  Die  Anhänger  der  parasitären  Theorie  nehmen  zweierlei  Standpunkte 
ein:  einige  (Hebra,  Kaposi)  glaubten,  dafs  die  Pityriasis  rosea  durch  den 
Trichophyton  hervorgerufen  wird,  und  haben  derselben  den  Namen  Herpes 
tonsurans  macnlosus  et  squamosus  gegeben.  Sie  behaupten  zugleich,  dafs 
der  Trichophyton  in  jedem  Falle  ausweisbar  ist  (Ehrhann,  Ullmann, 
Havas  1892).  Die  anderen  wieder  halten,  nach  der  Form  und  Erscheinung 
der  Erkrankung  urteilend,  den  parasitären  Ursprung  für  wahrscheinlich, 
bemerken  jedoch,  dafs  derselbe  ganz  unabhängig  vom  Trichophyton  und 
dafs  der  Parasit  der  Pityriasis  rosea  heute  nooh  unbekannt  ist  (Tandler, 
Pick,  Nbisseb,  Riehl,  Köbner,  Isaac,  Unna,  Sarubin,  Lesser,  Roskn- 
thal,  Röna,  Näkäm);  ferner  halten  sie  es  für  möglich,  dafs  die  Tricho- 
phytiasis  zwar  sehr  selten,  aber  doch  einen  der  Pityriasis  rosea  ähnlichen 
und  mit  derselben  eventuell  verwechselbaren  Ausschlag  verursacht. 

Zu  jenen,  welche  die  parasitäre  Theorie  nicht  annahmen,  gehören 
Moingard,  Fournier,  Barduzzi,  Oro  und  Mosca,  Besnier  und  Feulard. 
Diese  halten  die  Erkrankung  teilweise  für  ein  Exanthem,  teilweise  für 
ein  mit  Magenerweiterung,  Descensus  ventriculi  oder  intestinalen  Störungen 
verbundenes  Leiden.  Der  einzige  Jacquet  erwähnt  einen  Fall,  wo  bei 
einem  Mädchen  die  Erkrankung  vielleicht  infolge  eines  Schreckens  auf- 
getreten ist. 


Seit  1898*  bekam  ich  die  Krankheit  in  119  Fällen  zu  sehen,  wovon 
in  38  Fällen  die  Beobachtung  sowie  auch  die  Behandlung  mir  überlassen 
wurde.  In  67,2%  dieser  119  Fälle  trat  die  Erkrankung  bei  Männern  auf. 
In  87  Fällen  waren  die  Erkrankten  15 — 40  Jahre,  in  drei  Fällen  über 
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40,  in  sieben  Fallen  10 — 16  und  einmal  vier  Jahre  alt.  Bei  meinen  Fallen 
trat  das  Leiden  mehr  im  Herbst  (28°/o)  und  Winter  (31  #/o)  auf,  öfters 
auch  wahrend  des  Überganges  der  Jahreszeiten  (30%),  und  zwar  beob- 
achtete ich  in  41%  dieser  30%  diese  Erkrankung  während  des  Über- 
ganges des  Herbstes  zum  Winter. 

In  50%  meiner  Fälle  beklagten  sich  die  Kranken  über  ein  der  Er- 
krankung vorausgehendes  schwaches  Fieber  (siehe  die  Fälle  1,  2,  3,  6,  10) 
und  über  die  damit  verbundenen  Erscheinungen,  wie  Mattigkeit,  Kopf- 
schmerzen, Frösteln  und  Hitze;  in  vier  Fällen  traten  Halsschmerzen  auf, 
welche  in  drei  Fällen  eine  sohneil  vorübergehende  Pharingitis  verursachte 
(siehe  den  Fall  5),  in  einem  Falle  aber,  wie  folgende  Erkrankungs- 
geschichte zeigt: 

1.  Bei  U.  B.,  einer  20jährigen  Fran,  traten,  vom  2.  Januar  1899  angefangen,  in 
Begleitung  eines  schwachen  Fiebers  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Kopfes,  der 
Bände  und  der  Füfse  verschieden  grofse,  sich  stellenweise  über  das  Niveau  der  Haut 
erhebende,  gelb-rötliche,  kaum  schoppende,  juckende  Flecken  auf.  Die  Kranke  klagte 
über  Halsschmerzen ; Tonsillen  rot  und  geschwollen.  Obstipation.  Die  Kranke  errötet 
und  zittert  oft,  ganz  ohne  eine  Ursache;  diese  beiden  Erscheinungen  blieben  während 
der  ganzen  Beobachtungszeit  vorhanden  und  steigerten  sich  nach  psychischen  Emotionen. 
Therapie:  10°/oige  Präzipitatsalbe,  Abführmittel,  gegen  die  Halssohmerzen : Gurgeln 
mit  Salzwasser  und  PiUisssiTZ-Umsohläge.  Am  10.  war  die  Tonsillitis  geheilt.  Der 
Verlauf  der  Erkrankung  dauerte  sieben  Wochen. 

Die  Kranken  meldeten  sich  regelmäßig  erst  im  Stadium  der  allge- 
meinen Eruption,  und  diesem  Umstande  ist  es  zuzuschreiben,  dafs  die 
Primitivplaque  Brocqs  nur  in  50%  der  Fälle  sicher  zu  erkennen  war. 
Die  Größe  derselben  variierte  zwischen  1 — 3 cm,  dooh  überragte  sie  immer 
um  vieles  die  Fleoken  der  sekundären  Eruption;  in  77%  der  Fälle  trat 
sie  in  der  Gegend  unter  dem  linken  Schlüsselbein  auf,  in  11%  in  der 
Gegend  unter  dem  rechten  Schlüsselbein,  in  6%  an  den  Schenkeln  und 
in  den  letzten  6%  um  das  Kreuzbein  (siehe  die  Fälle  3,  5,  9,  10). 

Die  Lokalisation  der  Eruption  wies  ihrer  Häufigkeit  nach  folgende 
Reihenfolge  auf:  obere  Extremitäten,  Hals,  Bauch  und  untere  Extremi- 
täten. Selten  zeigte  sich  die  Eruption  im  Gesicht,  einmal  am  Augenlid, 
jedoch  nie  an  Händen  oder  Füßen.  Es  fiel  mir  auf,  daß  in  30#/o  der 
Falle  die  Eruption  symmetrisch  auftrat:  an  den  entsprechenden  Stellen  der 
Extremitäten  (z.  B.  nur  an  den  Oberarmen  oder  nur  an  den  Unterarmen) 
oder  an  den  symmetrischen  Stellen  des  Kumpfes  (siehe  Fall  6);  in  einem 
Falle  war  die  Lokalisation  ganz  einseitig  (siehe  den  Fall  7). 

Das  Leiden  verschwand  in  sechs  bis  acht  Wochen  mit  einer  Ver- 
blassung der  Eruption  eventuell  sehr  selten  mit  Hinterlassung  einer  Pig- 
meotation.  Eine  Rezidive  beobachtete  ich  nur  in  dem  folgenden  Falle: 

2.  Bei  dem  19jährigen  H.  H.  zeigten  zieh,  vom  15.  Februar  1899  angefangen, 
in  Begleitung  eines  schwachen  Fiebers  und  Schwitzen  an  den  oberen  Extremitäten, 
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an  den  Seiten  trad  am  Nacken  gelb-bräunliche,  ein  wenig  schuppende,  sich  über  die 
Hautoberfläche  kaum  erhebende,  ein  wenig  juokende  Flecken.  Nach  einer  sechs- 
wöchentlichen  Behandlung  verschwand  das  Leiden.  Angefangen  vom  April  1899, 
neigte  sich  an  denselben  Stellen  ein  ähnlicher  Ausschlag.  Das  Schwitzen  verminderte 
sich  nach  der  Heilung,  steigerte  sich  jedoch  während  der  neuen  Eruption.  Laut 
Aussage  dee  Kranken  bekam  jemand  von  ihm  dieselbe  Eruption,  doch  konnte  dies« 
Behauptung  nicht  verifiziert  werden.  Die  Untersuchung  auf  Trichophyton  gab  ein 
negatives  Resultat.  In  den  sorgfaltigst  angelegten  Kulturen  entwickelten  sich  nur 
Bakterien  und  Sarcinen.  Die  Einimpfung  der  Schuppen  auf  Menschen  konnte  keinen 
Krankheitsprozeis  hervorrufen.  Therapie:  lO’/oige  Präzipitatsalbe.  Endgiltige  Heilung 
nach  fünf  Wochen. 

Bei  der  Forschung  nach  der  Ursache  dieser  Krankheit  machte  ich 
vor  allem,  den  parasitären  Ursprung  derselben  betreffend,  die  ausgiebigsten 
Untersuchungen.  So  die  Schuppen  der  Plaque  mfere,  wie  auch  diejenigen 
anderer  Plaques  untersuchte  ich  mehreremal  auf  Hyphomyceten  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Krankheit,  nach  Blabchko  (aus  tieferen  Schichten), 
von  den  Plaque  möre  mit  Kollodium  nach  Ehrmann  (mit  Xylol),  jedoch 
in  jedem  Falle  mit  negativem  Resultate. 

Ich  impfte  auf  das  von  Sabouraud  empfohlene  Trichophyton  Agar 
in  30  Fällen  ein,  ferner  auf  gewöhnliche  Bouillon,  auf  5%  Peptonbouillon, 
auf  ein  gewöhnliches  und  Glyoerinagar,  auf  Löfflers  Blutserum,  auf 
Gelatine  und  auf  Hautbouillon:  zerstofsene  Menschenhaut-  und  Menschen- 
fleischbouillon  ■ 24  Stunden  lang  mazeriert  und  dann  sterilisiert. 

Obgleich  ich  Sarcinen,  Kokken,  Streptokokken  und  Staphylokokken, 
wie  sie  Öko  und  Mosca,  Tandler  und  Köbner  erwähnen,  fast  in  jedem 
Falle  reichlich  erhielt,  muls  ich  dennoch  den  Parasit  der  Pityriasis  rosea 
für  unbekannt  halten,  denn  all  diese  Pilze  konnten  auch  aus  den  Schuppen 
der  gesunden  Haut  kultiviert  werden,  und  die  Einimpfung  der  reinen 
Kultur  auf  Tieren  rief  keine  Veränderung  hervor.  Um  auch  jenem  Ein- 
wande  vorzubeugen,  dafs  die  Pityriasis  rosea  bei  Tieren  nicht  auftritt,  rieb 
ich  in  16  Fällen  mit  den  Schuppen  die  Brust  und  Arme  von  Menschen 
ein,  doch  konnte  ich  auch  nach  mehrwöchentlicher  Observation  kein  Ent- 
stehen der  Pityriasis  rosea  bemerken. 

Unter  solchen  Umständen  sah  ioh  mich  veranlagt,  die  Parasitärtheorie 
fallen  zu  lassen  und  die  Ursache  der  Erkrankung  einer  inneren  Störung 
zuzuschreiben.  In  erster  Reihe  beobachtete  ioh  das  Befinden  des  Tractus 
digestionalis.  In  28°/o  der  Fälle  klagten  die  Kranken  meistens  über  eine 
Obstipation  (siehe  die  Fälle  1,  3,  10),  Appetitlosigkeit  (siehe  den  Fall  3) 
und  Magenkrämpfe.  In  Anbetracht  der  kleinen  Anzahl  von  intestinalen 
Leiden  und  dafs  wir  im  Gegensätze  zu  dieser  bei  dreimal  soviel  eine  ge- 
sunde Verdauung  besitzenden  Individuen  die  Krankheit  auftreten  sahen, 
und  ferner,  dafs  die  konstatierten  Störungen  keinesfalls  solcher  Natur  waren, 
dal»  sie  die  Disposition  des  Organismus  und  dessen  Schwächung  zur  Folge 
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hatten,  mufsten  wir  nooh  nach  einer  anderen  Erklärung  forschen,  and  tat- 
sächlich fand  ich  auch  in  66,6  °/o  meiner  Fälle,  dafs  im  Nervensystem 
der  Kranken  irgendwelche  funktionelle  Störungen  obwalten,  unter  welchen 
mir  besonders  ein  ohne  nähere  Ursache  auftretendes  profuses  Schwitzen 
(siehe  die  Fälle  2,  5,  6,  7,  8,  10)  auffiel.  Dieses  Schwitzen  bestand  sehr 
oft  auch  schon  vor  der  Eruption  und  steigerte  sich  während  derselben,  wie 
dies  der  folgende  Fall  beweist: 

3.  Bei  dem  24 jährigen  A.  B.  traten,  vom  12.  Januar  1399  angefangen,  in  Be- 
gleitung einei  schwachen  Fiebers  an  den  Armen,  vom  26.  Jannar  angefangen  aber 
am  ganzen  Körper  verschieden  grofse,  blafs  glänzende,  rosafarbige,  an  einigen  Stellen 
sich  über  die  Hantoberfläche  erhebende  Flecken  anf,  welche  kaum  etwas  juckten  und 
schoppten.  Der  Kranke  war  appetitlos  und  litt  an  Obstipation.  Das  schon  seit 
langem  vorhandene,  mäfsige,  grundlose  Schwitzen  steigerte  sich  seit  dem  Auftreten  der 
Krankheit  sehr.  Am  18.  Januar  1899  ist  an  dem  oberen  Drittel  der  linken  Thorax- 
hälfte die  nagelgrofse,  ovale,  primäre  Plaque  noch  sichtbar,  welohe  um  sechs  Tage 
früher  als  der  Ausschlag  auftrat.  Therapie:  6°/«ige  Präzipitatsalbe,  Abführmittel. 
Heilung  in  acht  Wochen. 

Das  erwähnte  Schwitzen  trat  auch  erst  während  der  Eruption  auf, 
wie  in  dem  folgenden  Falle: 

4.  Bei  dem  27jährigeu  L.  Sz.  traten  seit  dem  1.  November  1898  am  ganzen 
Körper,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  der  Hände  und  der  Füfse,  sich  ein  wenig  über 
das  Niveau  der  Haut  erhebende,  gelb-rötliche,  linsen-  bis  hellerstäokgrofse  Flecken  in 
grober  Anzahl  auf.  Bei  Auftreten  des  Leidens  war  Zittern  und  starkes  Schwitzen  zu 
beobachten,  welches  bis  zur  gänzlichen  Heilung  vorhanden  blieb.  Die  Untersuchung 
der  Schuppen  auf  Trichophyton  ergab  ein  negatives  Resultat;  auf  Einimpfung  ent- 
wickelten sich  Kokken  und  kurze  Bakterien.  Therapie:  10°/»ige  Präzipitatsalbe. 
Heilung  des  Leidens,  sowie  auch  der  nervösen  Störungen  in  fünf  Wochen  (siehe  noch 
den  Fall  7> 

Den  nervösen  Ursprung  des  gesteigerten  Schwitzens  beweist  dieser 
Umstand,  dafs  sich  jenes  unter  einem  psyohisohen  Einflüsse  steigerte. 

5.  Bei  dem  29  jährigen  J.  A.  traten,  vom  19.  September  1900  angefangen,  an  der 
Brust,  am  Halse  und  an  den  Armen  gelb-rötliche,  fein  schuppende,  kaum  juckende, 
zahlreiche  kreuzergrofse  Flecken  auf.  Die  primäre  Plaque,  welche  acht  Tage  vor  der 
allgemeinen  Eruption  auftrat,  lag  unter  dem  rechten  Schlüsselbein  und  war  kinder- 
haudflächengrofs.  Am  27.  September  1899  geringe  Pbaringitis.  Patient  ist  aufgeregt 
und  erschrickt  leicht;  er  schwitzt  stark,  was  sich  auf  lautes  Anspreohen  und  psychische 
Emotionen  steigert.  Therapie:  lOVsige  Präzipitatsalbe.  Heilung  in  sechs  Wochen 
(siehe  noch  den  Fall  6). 

Manchmal  trat  das  Schwitzen  so  stark  auf,  dais  der  Sohweils  vom 
Kranken  fast  herunterrann. 

6.  Bei  dem  21jährigen  J.  Fr.  traten,  angefangen  vom  12.  Dezember  1900,  in 
Begleitung  eines  niedrigen  Fiebers  an  den  Achselhöhlen  und  Schultern,  an  den  Ober- 
armen und  an  den  inneren  Seiten  der  Schenkel,  jedoch  immer  an  symmetrischen 
Stellen,  nagelgrofse,  in  der  Mitte  ein  wenig  schuppende,  juckende,  rosafarbige  Flecken 
auf.  Der  Kranke  klagt  über  Schwitzen,  welches  sich  seit  dem  Auftreten  des  Leidens 
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ao  steigerte,  defs  ihm  nach  jeder  kleineren  psychischen  Emotion  der  Schweifs  wie 
heran terrann.  Therapie:  teilt  10°/sigee  Paraformkollodium,  teile  10°/s ige  Präzipitat- 
salbe.  Heilung  in  sechs  Wochen,  wobei  sich  auch  das  Schwitzen  minderte. 

In  einem  Falle  trat  die  Erkrankung  ausgesprochen  einseitig  auf. 

7.  Bei  D.  Sz.  trat,  angefangen  vom  18.  Dezember  1899,  an  der  linken  Seite  der 
Brust  und  des  Bücken*  ein  linsen-  bis  nagelgrofser,  rosafarbiger,  schuppender,  stellen- 
weise juckender  Ausschlag  auf.  Der  Kranke  ist  nervös,  schnell  erregbar  und  schwitzt 
an  der  linken  Seite  des  Körpers.  Therapie:  10°/oige  Präzipitatsalbe.  Am  22.  Dezember 

1899  verbreitete  sich  der  Ausschlag  über  die  ganze  linke  Hälfte  des  Körpers,  aus- 
genommen die  Hand  und  den  Fufs.  Am  29.  Dezember  1899  bessert  sich  der  Zustand. 
Am  3.  Februar  1900  ist  er  geheilt;  während  der  ganzen  Zeit  lokalisierte  sich  die 
Eruption  sowie  auch  das  Schwitzen  nur  auf  die  linke  Seite. 

Ein  andermal  zeigte  sich  die  Abweichung  hauptsächlich  in  dem  starken 
Zittern,  was  sehr  oft  selbst  den  Kranken  auffiel,  und  dieses  Zittern  blieb 
bei  jeder  Krankenmeldung,  auch  wenn  sich  die  Kranken  auf  der  Klinik 
schon  heimisch  fühlten,  nooh  immer  vorhanden. 

8.  Bei  dem  15jährigen  D.  Gr.  traten,  angefangen  vom  14.  Oktober  1900,  am 
ganzen  Körper,  besonders  am  Halse,  in  den  Achselhöhlen  und  an  den  Biegungen  der 
Ellenbogen  gelbliche,  stellenweise  schuppende,  kaum  juckende,  sich  manchmal  über 
die  Haut  erhebende,  linsen-  bis  nagelgrofse  Flecken  zahlreich  auf.  Der  Kranke  ist 
sehr  aufgeregt,  zittert  oft  ohne  Ursache  und  schwitzt  dabei  sehr  stark.  Diese  Er- 
scheinungen steigerten  sich  seit  dem  Auftreten  der  Krankheit  sehr.  Vom  24.  Oktober 

1900  angefangen,  zeigten  sich  am  Gesicht  ähnliche,  ein  wenig  infiltrierte,  stellenweise 
squamöse  Flecken.  Therapie:  teils  10 °/o iges  Paraformkollodium,  teils  10°/sige  Frä- 
zipitatsalbe.  In  sieben  Wochen  verschwand  der  ganze  Prozeis  spurlos  und  mit  ihm 
die  nervösen  Erscheinungen  (siehe  nooh  die  Fälle  1 und  4). 

Aufser  den  erwähnten  Erscheinungen  finden  wir  noch  das  Auftreten 
von  vasomotorischen  Störungen  (Erröten,  Erblassen  [siehe  die  Fälle  1,  5,  7]) 
oder  gesteigerte  reflektorische  Bewegungen  (Zuckungen  und  Zusammen- 
zucken  beim  Berühren). 

9.  Bei  dem  20jährigen  V.,  B.  traten,  angefangen  vom  8.  Dezember  1899,  an  der 
Brust,  am  Bücken  und  am  Bauche  gelb-rötliche,  sich  stellenweise  über  das  Niveau  der 
Haut  erhebende,  schuppende,  juckende,  zu  Hunderten  erscheinende,  verschieden  grofse 
Flecken  auf.  Der  Kranke  ist  bei  Berührung  der  Haut  sehr  aufgeregt,  doch  treten  auch 
spontan  am  Körper  Zuckungen  auf.  In  der  Gegend  des  linken  Schlüsselbeins  befindet 
sich  eine  primitive  Plaque  in  der  Gröfse  eines  halben  Hellerstückes,  welche  sechs 
Tage  vor  der  sekundären  Eruption  auftrat.  Therapie:  10°/oige  Präzipitatsalbe. 
Heilung  in  fünf  Wochen. 

Es  traten  auch  heftige  Kopfschmerzen  auf,  welche  sich  mit  dem 
Verlaufe  des  Leidens  besserten  und  mit  der  Heilung  verminderten. 

10.  Bei  dem  21jährigen  S.  B.  traten,  angefangen  vom  21.  November  1899,  in 
Begleitung  von  sich  fortwährend  steigernden  Kopfschmerzen  und  Fieber,  langsam  über 
den  ganzen  Körper  sich  verbreitende,  stellenweise  linsen-  bis  kreuzergrofse,  gelb-röt- 
liche Flecken  auf,  von  welchen  einzelne  abschuppten  und  juckten.  Der  Kranke  leidet 
an  ausgesprochener  Verstopfung.  Seit  dem  Auftreten  des  Leidens  ist  ein  starkes 
Schwitzen  vorhanden.  Unter  dem  linken  Sohlüsselbein  befindet  sich  eine  ovalformige, 
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primäre  Plaque,  welche  sechs  Tage  vor  der  sekundären  Eruption  auftrat.  Therapie: 
5*/tige  Präzipitatsalbe,  Abführmittel.  Am  28.  November  1899  hört  die  Obstipation 
auf,  die  Kopfschmerzen  dauern  fort;  am  19.  Dezember  bessert  sich  der  Zustand,  dis 
Kopfschmerzen  werden  schwächer.  Am  29.  Dezember  ist  das  Leiden  geheilt,  schwächere 
Kopfschmerzen  melden  sich  jetzt  nur  zeitweise. 

Schließlich  trat  die  Erkrankung  in  einem  Falle  vollkommen  sym- 
metrisch (siehe  den  Fall  6),  in  einem  anderen  aber  nur  auf  einer  Seite 
auf  (siehe  den  Fall  7). 

Wie  es  aus  den  Krankengeschichten  hervorgeht,  traten  die  Erscheinungen 
manchmal  zusammen  auf  (siehe  die  Fälle  1,  4,  5,  6,  7,  8,  10). 

Auf  Grund  der  oben  erwähnten  Beobachtungen  ist  meine  Ansicht 
betreffs  der  Ätiologie  dieser  Krankheit  die  folgende: 

1.  Gar  keine  Beobachtung  gibt  einen  Beweis  für  den  parasitären  oder 
gar  kontagiösen  Charakter  dieser  Krankheit. 

2.  Der  Verlauf  der  Krankheit  (Prodromen,  primäre,  sekundäre  Aus- 
schläge, die  Seltenheit  der  Rezidiven,  das  begleitende  schwache  Fieber) 
beweist  den  Charakter  sui  generis  des  Prozesses  und  schließt  die  Auf- 
fassung aus,  daß  dieser  ein  durch  rein  digestionelle  Störungen  hervor- 
gerufenes Ezanthema  wäre. 

3.  Die  in  der  Literatur  bisher  nooh  nicht  besprochenen,  jedoch  auf- 
fallend nervösen  Erscheinungen  machen  es  wahrscheinlich,  daß  die  Ursache 
derselben  in  der  durch  die  veränderte  Innervation  der  Haut  hervorgerufenen 
speziellen  Disposition  zu  snohen  ist. 
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1906.  Heft  8. 

1.  Ein  Beitrag  zur  Histologie  der  Mykosis  fnngoides,  von  Alfred  Brand 
veiber  • Wien.  Vor  einiger  Zeit  wurde  in  den  Monatsh.  f.  prakt.  Dean.  (1905, 
Band  41)  ein  Fall  von  Mykosis  fnngoides  beschrieben,  der  sich  namentlich  durch  das 
Auftreten  von  Hirnmetastasen  auszeichnete;  bei  der  Sektion  fanden  sich  im  Gehirn 
multiple  haselnufs-  bis  kleinapfelgrofse,  in  den  zentralen  Partien  vielfach  nekrotische 
Knoten.  Zur  histologischen  Untersuchung,  über  deren  Ergebnisse  in  der  ersten 
Publikation  nicht  eingehender  berichtet  worden  ist,  gelangten  von  den  Hautverände- 
rungen die  flachen  Infiltrate  des  psoriasiformen  Vorstadiums  und  entwickelte  Tumoren, 
von  den  Knoten  im  Gehirn  hauptsächlich  die  noch  nicht  nekrotischen  Randpartien. 
In  der  Umgebung  der  dichten,  zusammenhängenden  Infiltrate  der  Haut  zeigten  sich 
in  der  aubpapillären  Schicht  mäfsig  reichliche  Ansammlungen  von  Lymphocyten 
rings  um  die  Blutgefäfse.  Die  gröfseren  Infiltrate,  die  sich  vom  normalen  Gewebe 
unscharf  absetzten,  wiesen  verschiedene  Zellformen  auf:  in  der  nächsten  Nähe  der 
Gefäfse  ebenfalls  Rundzellen,  in  einiger  Entfernung  davon  Zellen,  die  sich  schon 
durch  ihre  Gröfse  und  die  stärkere  Entwicklung  ihres  Protoplasmas  von  den  Lym- 
phocyten unterschieden,  zum  Teil  rund,  zum  Teil  länglich  oder  unregelmäfsig  ge- 
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(Ultet  and  bei  dichter  Lagerung  infolge  gegeneeitiger  Abplattung  polyedrisoh  waren. 
Die  Kerne  dieaer  Zellen,  welche  die  Hauptmasse  der  Infiltrate  auamachten,  waren 
mehr  oder  weniger  stark  tingiert,  relativ  grofs  und  entweder  einfach  und  rund  oder 
hufeisenförmig,  gelappt  oder  fragmentiert.  Endlich  fanden  aich  auch  noch  junge 
Bindegewebazellen  mit  ovalem,  schwächer  tingiertem  Kern.  Zwisohen  den  verschie- 
denen Zellen  lag  ein  feines  bindegewebiges  Ketikulum,  das  in  der  Umgebung  der 
Oefäfse  dichtere  Stränge  erkennen  Hefa  und  aich  dann  in  allerfeinate,  die  einseinen 
Zellen  umspinnende  Fäserchen  verteilte.  In  den  oberflächlichen  Partien  der  In- 
filtrate, im  Papillarkörper  waren  die  gleichen  Zellen  nachweisbar  wie  in  den  zentralen 
Partien;  auch  im  Rete,  das  sonst  keine  erheblichen  Veränderungen  aufwies,  fanden 
aich  vereinzelt  die  beschriebenen  Zeitformen.  Bier  und  da  waren  in  den  Infiltraten 
auch  noch  Kernteile  und  spärliche,  vielkernige,  viereckige  bis  polygonale  Riesenzellen 
zu  sehen.  Die  Hornschicht  war  über  den  Infiltraten  sehr  schmächtig  und  kernhaltig, 
die  Keratohyalinschicht  fehlte.  — Den  gleichen  Bau  wie  die  Hautinfiltrate  zeigten  die 
Hauttumoren;  nur  reichten  die  Veränderungen  mehr  in  die  Tiefe.  Rete  nnd  Horn- 
schicht fehlten  vielfach,  die  obere  Grenze  stellte  sich  zumeist  als  Ulceration  dar. 
Bisweilen  waren  Reste  der  Hornschicht  erhalten,  an  anderen  Stellen  sah  man  die 
Hornschicht  unversehrt  in  Form  von  Blasen,  die  von  geronnenem  Serum,  Eiter- 
körperchen und  Zelldetritns  erfüllt  waren,  abgehoben.  ln  den  oberflächlichen, 
peripheren  Tumorpartien  war  das  Rete  Malpighi  manchmal  gewuohert  und  zeigte 
kolbenartige  Ausläufer.  — In  den  Knoten  des  Gehirns  fanden  sich  die  gleichen  Zellen 
wie  in  den  Infiltraten  und  Tumoren  der  Haut,  aufserdem  aber  noch  zwei  weitere 
Zellformen:  in  der  Kähe  der  nekrotischen  Partien  kreisrunde,  grofse  Zellen,  die  mit 
runden  oder  eckigen,  gut  tingierten  Partikelchen  gefüllt  waren  und  wohl  als  Fett- 
körnchenzellen gedeutet  werden  müssen,  ferner  grofse  runde,  längliche  oder  eckige 
Zellen,  die  einen  exzentrisch  gelegenen  Kern  besafsen  oder  kernlos  waren  und  sieh 
relativ  am  reichlichsten  an  der  Grenze  zwischen  Tumor  und  normaler  Hirnsubstanz 
zeigten;  ihr  Protoplasma  lärbte  sich  mit  Eosin  sehr  intensiv.  Sie  bildeten  quantitativ 
cur  einen  ganz  untergeordneten  Teil  der  Tumoren  und  stellten  wahrscheinlich  Glia- 
zellen  dar,  die  ja  bei  den  verschiedensten  Hirnprozeasen  gefunden  werden. 

Das  klinische  Bild  des  Falles  zeichnete  sich  vor  allem  durch  den  Beginn  im 
verhältnismäfaig  jugendlichen  Alter  von  20  Jahren  und  den  langsamen,  durch  30  Jahre 
sich  hindurchziehenden  Verlauf  aus.  Das  Vorstadium  war  ein  vorwiegend  psoriasi- 
formes, wie  es  in  seltenen  Fällen  schon  beobachtet  worden  ist.  Die  Hauttumoren 
entwickelten  sich  sehr  langsam  und  anfangs  wenigstens  sehr  spärlich,  erreichten  nie 
besonders  grofse  Dimensionen  und  nahmen  nie  die  bekannte  Paradiesapfelform  an. 
— Frappierend  war  Zahl  und  Grofse  der  Tumoren  im  Gehirn;  dafs  diese  nicht  etwa 
primäre  Gliosarkome,  bezw.  Sarkome,  sondern  Metastasen  des  primären  Hautleidens 
waren,  ist  zweifellos.  Sie  sind  auf  hämatogenem  Wege  entstanden,  während  bisher 
hämatogene  Metastasenbildung  im  Gehirn  bei  Uykosis  fungoides  noch  nicht  beobachtet 
worden  ist.  Die  Metastasen  übertrafen  an  Grofse  und  Schwere  die  primären  Haut- 
veränderungen und  standen  an  Malignität  hinter  echten  Sarkomen  nicht  zurück; 
B.  zählt  daher  mit  Jarisch  die  Mykosis  fungoides  den  Sarkoiden  Geschwülsten  zu. 

2.  Zur  Röntgentherapie  der  Alopecia  areata,  von  Erk  st  Bender- Wiesbaden. 
Bei  einem  7jährigen  Knaben  mit  Alopecia  areata  wurde,  nachdem  mehrere  andere 
Behandlungsmethoden  versagt  hatten,  der  behaarte  Kopf  bestrahlt,  in  der  Hoffnung, 
ei  werde,  wie  das  Kienböck  beobachtet  hat,  dem  durch  die  Bestrahlung  verursachten 
Haarausfall  alsbald  ein  Nachwachsen  sämtlicher  Haare  folgen.  Der  erste  Teil  dieser 
Hoffnung  erfüllte  sich : zehn  Tage  nach  der  Bestrahlung  trat  ein  geringfügiges  Erythem 
uiit  intensiver  Pigmentierung  auf  und  nach  weiteren  zehn  Tagen  fielen  mit  Ausnahme 
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eine*  Haarschopfe»  an  der  Stirne,  der  nicht  in  den  Bereich  der  Strahlung  gekommen 
war,  alle  Haare  au*.  Dagegen  war  es  mit  dem  Wiederwachsen  der  Haare  nichts: 
zehn  Monate  sind  seit  der  Strahlenbehandlung  vergangen,  und  der  Knabe  ist  kahl 
geblieben. 

Erfahrungsgemäß  führt  eine  Röntgenbestrahlung  in  der  auch  hier  angewandten, 
schwachen,  keine  Ulceration  oder  dergleichen  erzeugenden  Dosis  immer  nur  zu  vor- 
übergehender, nie  zu  dauernder  Alopecie;  man  muß  daher  annehmen,  daß  bei  dem 
Knaben  die  Röntgenbehandlung  die  anslösende  Ursache  für  die  Propagation  eines  bis 
dahin  noch  lokalisierten  Leidens  geworden  ist.  Diese  Beobachtung  lehrt,  daß  man 
sich  bei  der  Röntgenbehandlung  der  Alopecia  areata  auf  die  sichtbar  kranken  Stellen 
und  einen  diese  umgebenden  schmalen  Haarsaum  beschränken  soll,  die  übrige  Hast 
muß  durch  Abdeckung  mit  Bleibleoh  gründlich  geschützt  werden. 

3.  Über  das  Sajodin,  von  Theodor  MavER-Berlin.  Unter  dem  Namen  Sajodin 
wurde  von  Exil  Fischer  und  J.  v.  Merino  ein  neues  Jodmittel,  das  Calciumsalz  der 
Monojodbasensäure  (C„H410,J),Ca  in  die  Wissenschaft  eingeführt.  Es  ist  ein  chemisch 
fester  Stoff,  ist  in  Wasser  unlöslich  und  enthält  26°/o  Jod,  während  Jodkalium  be- 
kanntlich 76°/«  enthält  M.  hat  das  Mittel  bisher  bei  etwa  100  Patienten  mit  spst- 
syphilitischen  Erscheinungen  angeweudet  und  in  erster  Linie  festgestellt,  daß  es 
unschädlich  ßt,  gut  vertragen  wird  und  den  Verdauungstraktus  gänzlich  unbeeinflußt 
läßt.  Da  es  in  Pulverform  gegeben  wird,  wird  es  anstandslos  und  gerne  genommen. 
Intoxikationserscheinungen  wurden  nie  beobachtet  Die  mittlere  Tagesdosis  war  4 g, 
doch  wurden  auch  5 und  6 g pro  die  verabreicht,  und  mit  diesen  Mengen  wurde 
alles  erreicht,  was  Jod  bei  Lues  überhaupt  zu  leisten  vermag:  unter  der  alleinigen 
Wirkung  des  Medikaments  verschwanden  sogenannte  tertiäre,  d.  h.  Spätsyphilide  jeder 
Art,  gummöse  Prozesse  heilten  aus.  Natürlich  können  auoh  durch  Sajodin  nicht 
immer  alle  spätsyphilitischen  Erscheinungen  ohne  weiteres  beseitigt  werden;  manche 
Fälle,  in  denen  Mischinfektion  mit  Staphylokokken,  sykotische  Wucherungen  rupiöser 
Gebilde,  Bindegewebswucherungen  oder  accidentelle  Granulationen  vorliegen,  trotzen 
jeder  spezifischen  Behandlung  und  erfordern  einen  chirurgischen  Eingriff.  — Obwohl 
manche  Patienten  das  Mittel  monatelang  nahmen  und  große  Mengen  (bis  zu  170  g) 
verbrauchten,  wurden  niemals  nachteilige  Nebenwirkungen  beobachtet  Das  liegt 
wohl  daran,  daß  eine  Anhäufung  im  Organismus  nicht  stattfindet;  schon  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  nach  dem  Einnehmen  von  Sajodin  erscheint  freies  Jod 
im  Harn. 

Das  Ergebnis  seiner  Beobachtungen  zusammenfassend  bezeichnet  M.  das  Lajodiu 
aß  „ungiftiges,  bekömmliches,  leicht  zu  nehmendes,  portatives  und  vor  allen  Dingen 
uneinwendbar  wirksames  internes  Jodmittel.“ 

4.  Die  anatomischen  Veränderungen  der  Haut  bei  Dysidrosls,  von  W.  4. 
NasTOROwsKr-Petersburg.  Der  Artikel  wird  fortgesetzt. 

1906.  Heft  4. 

1.  Beitrag  zur  Anatomie  des  Favusscutulum,  von  Fritz  Paulos-  Bonn.  P. 
hat  an  einem  von  mehreren  Favußfällen  herrührenden  Material  die  Anatomie  des 
Scutulums  und  die  Veränderungen,  welche  der  Pilz  in  der  Haut  hervorbringt,  studiert 
und  teilt  hier  die  erhobenen  Befunde  mit,  indem  er  zugleich  bei  den  einzelnes 
Punkten  die  neueren,  den  gleichen  Gegenstand  behandelnden  Arbeiten  von  Unu. 
Balzer,  Mibellj,  Walsch  und  Kelloqo  ausführlich  zitiert.  Die  wichtigsten  Ergebnisse 
seiner  eigenen  Untersuchungen  faßt  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Auch  unabhängig  von  einem  Haar  oder  Haarbalgtrichter  kann  es  zur  Ent- 
wicklung typischer  Scutula  kommen,  welche  dann  zwischen  den  mittleren  Lagen  der 
Hornschicht  ihren  Sitz  haben. 
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2.  Ein  der  Oberfläche  der  Haut  parallele«,  von  gröfseren  Pilzkolonien  (Scutula) 
unabhängiges  Wachstum  der  Pilze  war  nicht  zu  konstatieren, 

3.  Das  Wachstum  dea  Pilzes  im  Scutulum  ist  kein  kontinuirlicfaea,  sondern 
periodenweises. 

4.  Das  Wachstum  des  Scutulums  ist  ein  zentrifugales. 

5.  Der  Pilz  kommt  nicht  im  Haarbulbus  vor  und  dringt  nicht  in  die  Epidermis 
und  Cutis  ein. 

2.  Über  konjugale,  familiäre  Lepra  und  erblich  lepröse  Entartung 
Paraleprose),  von  Matthias  HingcHBZBO-Riga.  H.  hat  das  Material  des  Bigaschen 
Leproaoriums  statistisch  verarbeitet,  um  daraus  Aufschlufs  zu  gewinnen  über  das  Vor- 
kommen konjugaler  familiärer  Lepra  und  der  erblichen  leprösen  Entartung  (Para- 
leprose). Die  Fragen,  die  H.  sich  stellt,  sind:  Wie  werden  die  übrigen  Familien- 

mitglieder in  Mitleidenschaft  gezogen,  wenn  eines  derselben  durch  den  Hisszsschen 
Bacillus  leprae  krank  geworden  ist?  Wie  verhalten  sich  die  direkten  Abkömmlinge, 
wie  die  Angeheirateten  (Eheleute)?  Bleibt  bei  Kindern  lepröser  Eltern,  wenn  diese 
bei  der  Zeugung  krank  waren,  eine  lepröse  hereditäre  Entartung  zurück? 

Gleich  anderen  Lepraforschern  konstatierte  H.,  dafs  die  Ehen  Lepröser  durch- 
schnittlich sehr  kinderarm  sind;  sehr  viele  Ehen  sind  ganz  steril,  in  anderen  kommt 
es  wiederholt  zu  Aborten  oder  zur  Geburt  lebensunfähiger  Kinder.  Im  Bigaschen 
Leprosorium  wurden  trotz  zahlreicher  Ehen  und  Konkubinate  nur  zwei  ausgetragene 
Kinder  geboren,  beide  waren  paraleprotisch.  Die  mit  Lepra  tuherosa  Behafteten 
wiesen  bezüglich  der  Beproduktionskraft  und  der  Lebensfähigkeit  ihrer  während  der 
Krankheit  gezeugten  Kinder  ungünstigere  Verhältnisse  auf  als  die  Neuroleprösen.  Von 
tieburt  an  lepröse  Kinder  wurden  in  Biga  nicht  beobachtet;  verhältnismäfsig  früh- 
zeitig auftretende  infantile  und  juvenile  Leprafälle  waren  dagegen  nicht  selten.  Die 
ersten  drei  bis  fünf  Lebensjahre  blieben  meist  verschont;  vielleicht  sind  das  die 
Inkabationsjabre  zwischen  der  intra  partum  erfolgenden  Infektion  und  dem  Manifest- 
werden der  Krankheit.  Fünf  Kinder,  die  mit  elf,  sechs,  vier,  zwei  und  einem  Jahr  er- 
krankten, haben  die  Lepra  alle  höchst  wahrscheinlich  nicht  ererbt,  sondern  von  Ver- 
wandten erworben.  Das  Kind,  du  mit  zwei  Jahren  leprös  wurde,  wies  die  makulo- 
znästhetiscbe  Form  auf  ; bisher  ist  Lepra  nervorum  in  diesem  frühen  Alter  noch  nicht 
beobachtet  worden.  Die  bei  dem  ein  Jahr  alten  Kinde  aufgetretene  Erkrankung  fafst 
H.  als  Abortivlepra  auf;  es  handelte  sich  um  einen  der  Lepra  tuberosa  durchaus  ähn- 
lichen Knötcbenausschlag  und  chronischen  Schnupfen,  doch  enthielten  weder  die 
Knötchen  noch  du  Nuensekret  Leprabazillen.  Unter  Eosinlichtbehandlung  schwanden 
innerhalb  eines  halben  Jahres  die  Knötchen  unter  Hinterlassung  brauner  anästhetischer 
Narben  zum  Teil  vollständig.  — Konjugale  Lepra,  d.  h.  Ehen,  in  deren  Verlauf  Mann 
und  Frau  leprös  wurden,  wurde  in  Biga  sechsmal  beobachtet;  aber  nur  in  einem 
Falle  erschien  es  wahrscheinlich,  dafs  ein  Ehegatte  vom  anderen  infiziert  worden  ist. 
H.  schliefst  daraus,  dafs  konjugale  Übertragung  der  Lepra  wahrscheinlich  vorkommt, 
aber  nicht  so  häufig  ist,  wie  man  es  beim  intimen  Zusammenleben  von  Eheleuten  er- 
warten sollte;  du  Gleiche  ist  auch  von  anderen  Lepraforschern  betont  worden.  — 
Eine  grofse  Bedeutung  kommt  nach  H.  bei  der  Entstehung  der  Lepra  der  individuellen, 
familiären  und  Busendisposition  zu;  iufolge  von  familiärer  und  Busendisposition 
erkranken  so  oft  viele,  ja  die  meisten  Mitglieder  einer  Familie,  wenn  durch  die  Er- 
krankung eines  Familiengliedes  Gelegenheit  zur  Infektion  gegeben  ist.  Bei  ständigem 
Zusammenleben  fremder  Personen  mit  einander  in  Kuernen,  Pensionen  gewinnt  die 
Lepra  keine  so  starke  Verbreitung.  — Einen  sicher  nachgewiesenen  Fall  von  germi- 
nstiver  Übertragung  der  Lepra  gibt  es  nicht;  vererbt  wird  dagegen  von  leprösen 
Eltern  auf  ihre  Kinder  eine  Präsdisposition  zur  Erkrankung  an  Lepra,  bedingt  durch 
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eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit,  oder  Immanisation  und  Leprisation,  oder  als 
Folge  der  Keimschädigung  durch  Toxine,  Paraleprose,  d.  i.  eine  Art  Abortiv-  oder 
Erschöpfungslepra,  die  sich  durch  Ernährungsstörungen,  Dystrophien  und  Degene- 
rationserscheinungen manifestiert.  Hit  dem  Studium  der  Paraleprose  hat  sich  nament- 
lich Zahbaco  beschäftigt;  er  hat  insbesondere  bei  den  Cagots,  einem  Völkeratamm  in 
den  Pyrenäen,  Merkmale  lepröser  Entartung  zu  finden  geglaubt.  Ob  Zambaco  damit 
Recht  hat,  will  H.  nicht  entscheiden ; jedenfalls  aber  gibt  es  charakteristische  Degene- 
rationszustände  als  Folge  elterliober  oder  atavistischer  Lepra.  Merkmale  dieser 
Degeneration  sind  nach  B. : Allgemeine  Ernährungs-  und  Wachstumsstör ungen  (ins- 
besondere Kleinheit  der  Finger,  besonders  der  Endphalangen  und  Fingerverkrümmungen;, 
Hautkeratoeen  (squamöse,  Lichen  pilaris,  chronische  Ekzeme),  Nervenverdickungen 
(Ulnaris,  Auricularis),  Zahn-  und  Nagelveränderungen,  Anästhesie  (Hypästhesie),  Form- 
veränderungen der  Nase. 

3.  Ein  Fall  von  Urticaria  pigmentosa  maculosa,  von  Hans  Vöaxaa-Leipzig. 
Mitteilung  eines  Falles  von  Urticaria  pigmentosa,  die  sich  bei  einer  37jährigen  Frau 
entwickelte  und  dadurch  ausgezeichnet  war,  dafs  die  EfHoreszenzen  von  Anfang  so 
rein  makulösen  Charakter  hatten.  Nach  14  monatlicher  Krankheitsdauer  erschien  an 
den  Armen  eine  Eruption  von  linseDgrofser  Papula,  die  sich  im  Verlaufe  von  drei 
Wochen  ebenfalls  in  Flecken  umwandelten;  später  wurde  ein  derartiges  urtikariellss 
Vorstadium  nicht  mehr  beobachtet.  Vielleicht  handelte  es  sich  in  dem  Falle  um  einen 
weniger  intensiven  Prozefs,  als  in  den  bisher  beschriebenen  Fällen ; dafür  spricht 
auch  der  Umstand,  dafs  die  ganze  Haut  sowohl  wie  die  verfärbten  Stellen  fast  gar 
keine  Reizbarkeit  zeigten. 

4.  Zwei  Fälle  von  gebessertem  resp.  geheiltem  Sarkom  mit  Hilfe  von 
Röntgenstrahlen,  von  L.  STXMBO-Wilna.  St.  hat  in  einem  Falle  von  inoperablem 
faustgrofsen,  über  der  oberen  Partie  des  Brustbeins  gelegenen  Sarkom  mit  pfiaumen- 
grofs  geschwollenen  Drüsen  über  dem  rechten  Schlüsselbein  durch  27«  monatliche  Be- 
handlung mit  Röntgenstrahlen  weitgehende  Besserung  erzielt;  Tumor  und  Drüsen 
wurden  so  klein,  dafs  sie  kaum  noch  bemerkbar  waren.  Die  Kranke  mufste  aus 
äufseren  Gründen  die  Behandlung  unterbrechen  und  kam  nach  einiger  Zeit  wieder 
mit  einer  grofsen  Zahl  stark  geschwollener  Drüsen  oberhalb  des  linken  und  unter- 
halb des  rechten  Schlüsselbeins.  Die  Patientin  wird  neuerdings  bestrahlt  werden. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  14jähriges  Hädchen,  bei  dem  ein  Sarkom  der  linken 
Gesichtshälfte  exstirpiert  worden  war;  noch  bevor  die  Wunde  verheilt  war,  entwickelte 
sich  ein  Rezidiv,  das  ungemein  rasch  wuchs  und  nicht  mehr  operabel  erschien.  Be- 
handlung mit  Röntgenstrahlen  führte  sehr  rasch  zur  Besserung,  nach  40  Sitzungen 
war  nur  noch  eine  Spur  der  Geschwulst  wahrnehmbar. 

Aufaerdem  hat  St.  bei  einem  13jährigen  Hädchen  gutartige  Lymphome  am  Halse 
drei  Monate  lang  täglich  bestrahlt  und  dadurch  eine  wesentliche  Verkleinerung  der 
Drüsen  erzielt ; er  hofft,  durch  weitere  Bestrahlungen  die  Tumoren  ganz  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Übrigens  ist  nach  den  Erfahrungen  Sts.  die  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  gutartige  Lymphome  eine  viel  langsamere  als  auf  bösartige. 

5.  Der  Hautfarbstoff  als  Schutzmittel  und  der  partielle  Albinismus. 
Eine  vergleichende  Studie  von  F.  B.  SoLCKB-Neifse.  S.  hat  vor  einiger  Zeit  in  der 
Denn.  Zeitschr.  (August  1905)  die  Anschauung  ausgesprochen  dafs  der  Hautfarbstoff 
nicht  allein  als  Schutzmittel  gegen  Belichtung,  sondern  überhaupt  als  Schutz  gegen 
Schädigungen  verschiedener  Art,  besonders  gegen  die  Einwirkung  verdunstender 
Flüssigkeit  betrachtet  werden  mub,  und  dafs  daher  bei  Menschen  wie  bei  Tieren  die 
Stellen,  die  wegen  ihrer  Bedeutung  für  das  Individuum  oder  wegen  besonderer 
Schädlichkeiten  oder  Gefahren  greiseren  Schutzes  bedürfen,  auch  stärker  pigmentiert 
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lind.  8.  bringt  nun  «ine  Beibe  weiterer,  bei  Säugetieren  gefundener  Belege  für  seine 
Auffassung  des  Hantpigmentes;  er  zeigt,  dafs  auch  bei  den  gefleckten  (scheckigen) 
Haustieren,  bei  denen  wir  es  mit  partiellem  Albinismus  zu  tun  haben,  die  Schnauze, 
die  Partie  um  die  Augen  und  die  Geschlechtsteile,  also  eben  die  Stellen,  die  beson- 
deren Schutz  erheischen,  mit  Vorliebe  pigmentiert  sind.  Das  gleiche  ist  der  Fall  bei 
den  Tieren,  die  infolge  von  Pigmentschwund  (Pigmentatrophie}  weile  geworden  sind, 
wie  z.  B.  die  Schimmel,  die  in  ihrer  Jugend  schwarzgraue  Farbe  zeigen.  Der  Natur 
■leben  zum  Schutze  der  Haut  noch  zwei  andere  Mittel  zur  Verfügung:  starke  Haar- 
bildung nnd  Verdickung  der  Hornschicht;  überall  da,  wo  diese  beiden  nicht  am  Platze 
lind,  bat  anscheinend  das  Pigment  als  Schutzmittel  einzutreten.  — Bei  der  Beob- 
achtung der  gefleckten,  scheckigen,  mit  partiellem  Albinismus  behaiteten  Haustiere 
konstatierte  S.,  dafs  bei  ihnen  die  Umrisse  der  dunklen  Flecken  stets  konvex,  niemals 
konkav  sind;  die  dunklen  Flecken  sind  entweder  kreisförmig,  oder  sie  sind  aus 
gröfaeren  und  kleineren  Kreisen,  die  teilweise  ineinander  fliefsen,  zusammengesetzt, 
während  die  weifsen  Flecken  nur  konkave  Begrenzungslinien  haben.  Diese  Tatsache 
ist  vielleicht  so  zu  erklären,  dafs  .die  Determinanten  der  gefärbten  Hantteile  denen 
der  pigmentfreien  Stellen  in  der  Schnelligkeit,  in  der  Energie  des  Wachstums  über- 
legen sind,  dafs  sie  im  .Kampf  der  Teile"  die  lebenskräftigeren,  stärkeren  sind. 
Daher  sind  sie  es,  die  die  Grenzen  des  Farbenbildea  bestimmen  und  sich  stets  za 
kreisförmigen  Figuren  auswachsen.“  Bei  Tieren  mit  Pigmentschwund  ist  das  Bild 
umgekehrt;  bei  ihnen  haken  die  pigmentfreien  Felder  konvexe  Begrenzungslinien, 
ebenso  wie  beim  Menschen  mit  Vitiligo  die  pigmentarmen  Stellen  kreisförmig  oder 
aus  Kreisen  zusammengesetzt  sind.  Bei  von  Gebnrt  an  gescheckten  Menschen  hin- 
wiederum, wie  sie  unter  den  Negern  nicht  selten  sind,  besitzen  die  pigmentfreien 
Flecken  stets  konkave  Konturen.  Die  dunklen  Flecken,  die  sich  auch  bei  den 
Menschen  der  weifsen  Basse  sehr  häufig  finden,  sind  stets  kreisförmig  oder  aus  Kreisen 
zusammengesetzt;  nach  Ansicht  Sa.  ist  das  Auftreten  solcher  Flecken  (Naevi)  als. 
Scheckenbildung  zu  betrachten.  Gölt-Münchtn. 


The  British  Journal  of  Dermatology. 

April  1906. 

Ober  Hydroa  aeatlvalis  milden  Charakters,  dessen  Verwandtschaft  mit 
Hutchibbohs  „Sommerprnrigo"  und  Banns  Hydroa  vacdniformls,  von  H.  G. 

Adzusox,  Die  fünf  Fälle,  welche  A.  beobachtete,  können  seiner  Ansicht  nach  als 
die  verschiedenen  Typen  von  milden  rezidivierenden  Sommereruptionen  repräsen- 
tirend  angesehen  werden.  Deren  Hauptsymptome  waren  folgende:  1.  Erstmaliges 
Aultreten  in  den  Kinderjahren.  2.  Wiederauftreten  des  Hautausschlages  im  ersten 
Frühjahr  und  Fortdauer  während  der  Sommermonate.  8.  Völliges  Aufbören  oder  viel 
weniger  ausgeprägte  Form  des  Ausschlages  während  der  Wintermonate.  4.  Zusammen- 
hang der  Eruption  mit  Einwirkung  von  Sonnenlicht.  5.  Verteilung  der  Hautverände- 
rungen auf  die  demselben  direkt  ausgesetzten  oder  jene  Körperteile,  wo  die  Kleidung 
eine  dünne  iat.  6.  Der  Ausschlag  war  papulös,  papulo-vesikulöa  und  auch  rein  vesi- 
kulös und  ging  oft  in  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Narben  über.  7.  Juckneigung 
war  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  in  allen  Fällen  vorhanden.  Der  ausführlich 
an  einem  Falle  erörterte  und  mit  einer  Abbildung  des  Schnittes  versehene  histologische 
befand  zeigt  enorme  Dilatation  der  Blutgefäfse  des  Coriums,  (ödematöse?)  Schwellung 
der  Bindegewebsbündel  und  Stachelzellen,  Zerstörung  der  oberflächlichsten  Papillen- 
schicht des  Coriums  und  an  deren  Stelle  Exsudation ; dieser  Befund  zeigt  histologisch, 
ebenso  wie  makroskopisch,  völlige  Ähnlichkeit  mit  dem  bei  den  milden  Formen  von. 
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„Hydro»  aestiralis“  oder  auch  den  schwereren  von  „ Hydroa  vacciniformis“  festgestellten, 
ond  geboren  all  diese  Affektionen  unter  die  eine  Gruppe  der  Sommereruptionen. 
Schliefslich  weist  Adamsox  auf  eine  gewisse  Verwandtschaft  derselben  mit  Lupns  ery- 
thematosus und  den  Tuberkuliden,  die  sich  in  der  Verteilungsart  der  Eßloreszenzen 
(an  den  exponierten  Körperteilen)  und  in  dem  histologischen  Befunde  zu  erkennen 
gibt,  hin.  Ohne  anzunehmen,  dafs  diese  Affektionen  ätiologisch  Zusammenhängen, 
bringt  die  Vergleichung  derselben  Verfasser  zu  der  Annahme,  dafs  wir  es  bei  den 
Sommereruptionen  ebenfalls  mit  einer  Art  Toxämie  zu  tun  haben,  die  rerbunden  ist 
mit  Hautveränderungen  entzündlicher,  aber  nicht  bakteriologischer  Natur,  welche 
duroh  lokale  Ursachen,  besonders  durch  Einwirkung  ultravioletter  Strahlen,  vielleicht 
auch  durch  andere  Faktoren,  bedingt  sind.  Literaturverzeichnis  über  (46)  bezügliche 
Arbeiten  seit  Bazins  Veröffentlichung  im  Jahre  1856.  Stern  -München. 


Annalen  des  maladiee  des  Organes  genito-arinairea. 

1906.  Band  I,  Heft  4. 

Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Tuberkulose  des  Harnapparates; 
Tuberkulose  des  Ureters  und  des  Nierenbeckens,  von  No't  Halle  und  Bousslas 

Hots. 

Heft  5. 

1.  Die  HarnröhrenzerreiTsungen  beim  Kinde,  von  A.  Broca,  Klinischer,  von 
der  Demonstration  einer  einschlägigen  Beobachtung  ausgehender  Vortrag  über  die 
durch  Fall  rittlings  auf  den  Damm  verursachten  Zerreifsnngen  der  Harnröhre  beim 
Kinde.  Diese  haben  wie  beim  Erwachsenen  ihren  Sitz  in  der  Pars  bulbosa  oder  in 
der  unmittelbar  vor  ihr  liegenden  Partie  und  betreffen  meist  die  untere  und  die 
seitliche,  viel  seltener  auch  die  obere  Harnröhrenwand.  Dafs  bei  Fall  rittlings  auf 
den  Damm  auch  ZerreiCsungeu  der  Pars  membranacea  entstehen,  wie  neuerdings 
einige,  namentlich  deutsche  Chirurgen  behaupten,  ist  nach  Bb.  nicht  richtig ; Rupturen 
in  diesem  Abschnitt  der  Urethra  kommen  zustande,  wenn  ein  nach  vorn  gebeugter 
oder  auf  der  Seite  liegender  Mensch  einen  Tritt  auf  die  Dammgegend  erhält.  Becken- 
frakturen infolge  Falles  auf  den  Damm  bat  Ba.  bei  Kindern  nie  beobachtet.  Zer- 
reifsungen  der  Pars  cavernosa  kommen  bei  ihnen  nicht  vor;  dafs  Rupturen  der  Harn- 
röhre durch  starkes  Onanieren  herbeigefuhrt  werden  können,  hält  Ba.  im  Gegensatz 
zu  GBOss-Philadelphia  für  unmöglich.  Die  Erscheinungen  bei  Harnröhrenzerreifsungen 
aind  bei  Kindern  und  Erwachsenen  im  ganzen  die  gleichen.  Nur  sind  bei  Kindern 
spontan  eintretende  Infektionen  des  periurethralen  und  perinealen  Gewebes  seltener, 
weil  bei  ihnen  das  Trauma  meist  nicht  so  heftig  einwirkt  und  Urin  und  Urethra  ge- 
wöhnlich noch  aseptisch  sind ; oft  genug  aber  führen  wiederholte  und  nicht  mit  der 
genügenden  Vorsicht  vorgenommene  Katheterisierungen  bei  Kindern  sekundär  zur 
Infektion.  Die  Behandlung  ist  die  gleiche  wie  bei  Erwachsenen.  Bei  Retention  iat 
ein  Versuch,  zu  katheterisieren,  zulässig,  doch  mufs  er,  sobald  man  auf  Widerstand 
stöfst,  aufgegeben  werden;  das  trifft  für  alle  schweren  Fälle  zu,  in  denen  dann  so- 
fortiges operatives  Eingreifen  — ausgiebige  Spaltung  des  Perineums  — angezeigt  ist. 
Zum  Katheterisieren  verwende  man  Nelatonkatheter  mit  oder  ohne  Mandrin,  Btark 
gekrümmte  elastische  oder  Hetallkatheter,  aber  keine  geraden  elastischen  Katheter 
mit  olivenförmigem  Ende.  Gelingt  die  Einführung,  so  kann  man  einen  weichen 
Katheter  als  Verweilkatheter  zwei  bis  drei  Tage  liegen  lassen.  Übrigens  kann  auch 
in  leichteren  Fällen  statt  der  Katheterisierung  sofort  die  Spaltung  des  Perineums 
vorgenommen  werden.  Der  Katheterismus  posterior  kommt  nur  für  Harnröhren- 
verletzungen bei  Beckenfrakturen  in  Betracht. 
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2.  Behandlung  der  chronischen  prostatischen  und  periprostatischen  Eite- 
rungen, von  E.  Deswos.  Im  Verlaufe  chronischer  Urethritiden,  insbesondere  bei 
Kranken  mit  infizierter  verengter  Harnröhre,  aber  auch  nach  gewöhnlichen  Prostata- 
abscessen  entwickeln  sich  zuweilen  chronische  prostatische  und  periproatatische  Eite- 
rungen, die  lange  Zeit  nur  ganz  unbedeutende  Symptome  — Vermehrung  und  Ver- 
langsamung der  Harnentleerungen,  leichtes  Brennen  beim  Passieren  des  Urins,  eitrigen 
Ausflufs  in  geringer  UeDge  — verursachen.  Plötzlich  treten  dann  entweder  spontan 
oder  nach  einer  Erkältung,  einer  sexuellen  Beizung  oder  besonders  nach  einer  Ka- 
theterieierung  die  typischen  akuten  Erscheinungen  der  periprostatischen  Abacesse  auf; 
doch  dauert  dieses  akute  Stadium  stets  nur  kurze  Zeit,  alsbald  brechen  ein  oder 
mehrere  Eiterherde  in  die  Urethra  durch  und  es  folgt  wieder  eine  Periode  der  Latenz, 
die  sich  oft  Jahre  hindurch  hinzieht.  Dann  wird  der  Prozefs  plötzlich  wieder  einmal 
akut.  Der  ganze  Verlauf  ist  demnach  ein  eminent  chronischer.  Bei  der  Untersuchung 
per  rectum  findet  man  volnminöse,  weiche  Prostatalappen,  die  Fluktuation  nicht  er- 
kennen lassen;  die  Prostata  im  ganzen  ist  so  stark  vergröfsert,  dafs  sie  mit  dem 
Finger  nicht  umgrenzt  werden  kann.  Die  bei  der  chronischen  Prostatitis  wirksamen 
Haftnahmen,  wie  U&Bsage,  Spülungen,  Dilatation,  sind  bei  der  beschriebenen  Affektion 
nicht  oder  höchstens  im  allerersten  Beginn  wirksam.  Die  Behandlung  besteht  viel- 
mehr, abgesehen  von  Erweiterung  etwaiger  Strikturen,  in  Eröffnung  der  Eiterherde 
vom  Perineum  aus.  Der  Kranke  wird  wie  zur  perinealen  Prostatektomie  gelagert,  in 
die  Harnröhre  wird  ein  Katheter,  in  das  Bektum  ein  Finger  der  linken  Hand  ein- 
gefügt und  das  Perineum  prärektal  in  querer  Bichtung  inzidiert.  Nach  innen  von 
der  Aponeuroae  trifft  man  gewöhnlich  auf  den  ersten  periprostatischen  Herd,  der  mit 
der  Prostata  durch  die  Kapsel  hindurch  komrouuiziert.  Die  weiteren  periprostatischeu 
und  prostatischen  Herde,  die  zum  Teil  mit  Eiter  gefüllt,  zum  Teil  entleert  sind, 
müssen  mit  dem  Finger  oder  einem  stumpfen  Instrument,  nicht  mit  dem  Messer  auf- 
gesucht  und  dann  eröffnet  werden.  Die  intraprostatiscben  Herde  stehen  zum  grofsen 
Teil  durch  zahlreiche  Öffnungen  mit  der  Harnröhre  in  Kommunikation,  daher  mufs 
die  Pars  prostatica  urethrae  wie  bei  der  perinealen  Prostatektomie  etwa  2 cm  weit 
inzidiert  werden;  nur  so  ist  man  sicher,  alles  eröffnet  zu  haben  und  alles  drainieren 
tu  können.  Nach  der  Inzision  wird  von  der  perinealen  Wunde  aus  in  die  Blase  ein 
Drainrohr  eingeführt,  das  den  Urin  nach  aufsen  ableitet;  es  darf  nur  so  dick  sein, 
dafs  zwischen  ihm  und  der  Harnröhrenwand  genügend  Platz  zum  Abduls  des  Eiters 
ist.  In  den  retroprostatischen  Baum  kommt  ebenfalls  ein  Drainrohr,  rings  um  dieses 
wird  mit  sterilisierter  Gaze  leicht  tamponiert.  Die  Gaze  bleibt  wenige  Tage,  das  in 
die  Bisse  führende  Drainrohr  zwei  Wochen  liegen,  dann  kann  es  durch  einen  Verweil- 
katheter ersetzt  werden. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  teilt  D.  die  Krankengeschichte  eines  45jährigen 
Hannes  mit,  bei  dem  die  Affektion  sich  zuerst  durch  Fieber,  Schüttelfröste,  heftige, 
nach  aufsen  und  unten  ausstrahlende  Schmerzen  im  rechten  Hypogastrium,  Dysurie 
und  Pyurie  und  inkomplette  Harnretention  äufserte;  nach  dem  Verschwinden  der 
akuten  Erscheinungen  blieb  Vermehrung  und  Erschwerung  der  Harnentleerungen, 
Pyurie  und  chronische  Betention,  sowie  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Schwere  in 
der  Perinealgegend  zurück.  Die  in  der  geschilderten  Weise  vorgenommene  operative 
Behandlung  brachte  vollständige  Heilung. 

3.  Die  Stereocystophotographle.  — Die  Stereocystoskopie,  von  Jacoar- 

Berlin.  Kurze,  mit  Abbildungen  versehene  Beschreibung  der  zwei  neuen  von  J. 
konstruierten  cystoBkopischen  Instrumente,  des  Apparates  zur  photographischen  Auf- 
nahme stereoskopischer  Bilder  des  Blaseninnern  und  des  Stereocystoskops,  das  die 
Betrachtung  des  Blaseninnern  mit  beiden  Augen  ermöglicht. 
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4.  Abacefa  der  Prostata  und  der  Niere,  eitrige  Perinephritis,  verursacht 
durch  einen  Furunkel,  von  Nicoliob  - Triest.  Da&  im  Eiterherd  an  irgendeinem 
Körperteile  ein  Panaritinm,  ein  Fnrnnkel  durch  Vermittelung  des  Blntea  in  einer  In- 
fektion und  Eiterung  der  Niere  und  des  perirenalen  Zellgewebes  führen  kann,  ist 
schon  wiederholt  beobachtet  worden;  doch  trat  in  allen  bisher  bekannten  Fällen,  mit 
Ausnahme  eines  einiigen,  in  dem  beide  Nieren  erkrankten,  immer  nnr  Eiterung  an 
einer  Stelle,  in  einem  Organe  ein.  Bei  dem  Patienten  aber,  dessen  Leidensgeschichte 
N.  hier  bringt,  schlossen  sich  an  einen  Furunkel  am  Halse  an  ein  Lungenabscefs,  der 
sioh  durch  die  Bronchien  nach  aufsen  entleerte,  zahlreiche  Hautabscesse  an  ver- 
schiedenen Körperstellen,  ein  Prostataabscefs,  der  spontan  in  die  Urethra  durchbrach, 
ein  Absceb  der  linken  Niere  und  ein  perinephritischer  Abscefs  auf  der  rechten  Seite, 
die  beide  inzidiert  wurden.  Nach  der  Eröffnung  des  perinephritischen  Abscesses  stellte 
sich  an  beiden  Armen  und  beiden  Beinen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  starkes  Ödem 
ein,  das  drei  Tage  andauerte  und  dann  nach  einem  starken  Schweifsausbruch  wieder 
verschwand.  Der  Kranke  genas  wunderbarerweise  nach  fast  viermonatlichem  Leiden. 
Die  vor  dem  ersten  operativen  Eingriff  vorgenommene  bakteriologische  Blutunter- 
suchung ergab  das  Vorhandensein  von  Staphylokokken  und  Streptokokken,  vier 
Wochen  nach  dem  Verschwinden  des  Ödems  war  das  Blut  steril. 

5.  Nene  Methode  der  Prostatain  assage,  von  J.  de  Saud.  S.  hat  zahlreiche 

Fälle  von  Prostatitis  mit  Vibrationsmassage  behandelt  und  damit  wesentlich  bessere 
Erfolge  erzielt  als  mit  der  digitalen  Massage.  Er  bedient  sioh  dazu  eines  Vibrations- 
apparates mit  einem  aus  Metall  hergestellten,  10  cm  langen,  gekrümmten  Ansatz, 
dessen  Ende  durch  eine  3 cm  lange,  2 cm  dicke  Olive  gebildet  wird.  Diese  Olive 
wird  bei  der  Massage  durch  entsprechende  Bewegungen  mit  allen  Teilen  der  Prostata- 
oberfläche  in  Berührung  gebracht  und  bei  jeder  der  drei  bis  fünf  Minuten  dauernden 
Sitzungen  stärker  angeprefst.  Das  Verfahren  ist  für  Patient  und  Arzt  viel  angenehmer 
als  die  digitale  Massage.  Oött-München. 


Revue  pratique  des  maladies  cutanöes,  syphilitiqueB  et  vdnäriennea. 

1906.  Heft  1. 

1.  Die  Gefahren  der  Radiotherapie  bei  den  Hantepithellomen,  von  Lebeddb. 

2.  Über  einen  Pall  von  melanotiachem  Naevus,  behandelt  nach  verschie- 
denen Methoden,  von  Lereddb  und  B.  Marti  al.  L.,  der  bereits  mehrfach  anf  die 
vorzüglichen  Erfolge  der  Radiotherapie  bei  Hautepitbeliomen  hingewiesen  hat,  macht 
hier  darauf  aufmerksam,  dafs  das  Verfahren  auch  gefährlich  sein  kann,  und  namentlich 
bei  rapid  verlaufenden,  „virulenten“  and  bei  alten,  ausgedehnten  Epitheliomen  nicht 
angewendet  werden  darf;  bei  Fällen  der  letzteren  Art  können  die  nnter  der  Ein- 
wirkung der  Bestrahlung  entstehenden  Narben  die  Eliminierung  carcinomatöser  Zellen 
aus  der  Tiefe  hindern  und  so  zu  einem  Einschlnfs  carcinomatösen  Gewebes  fuhren. 
In  einzelnen  Fällen  verursacht  die  Radiotherapie  eine  Infektion  der  Lymphbahn  und 
den  Tod. 

Ein  Beispiel  für  ungünstige  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  ist  der  von  L.  und  M. 
mitgeteilte  Fall  von  melanotiachem  Naevus  (Epitheliom).  Am  Rande  der  rechten  Ohr- 
muschel zeigte  sich  bei  einer  34jährigen,  sonst  gesunden  Frau  eine  schwarze,  linsen- 
förmige, schuppige  Neubildung,  die  einem  Naevus  verruoosus  glich,  langsam  gröfser 
wurde  und  seröse  Flüssigkeit  oder  Eiter  in  geringer  Menge  aussickern  lieb.  Im  Ver- 
laufe der  ersten  beiden  Jahre  mehrfach  durch  Thermokauterisation  beseitigt,  kam  der 
Tumor  immer  wieder  und  wurde  allmählich  kirschgrofs  und  gefäfsreicher ; nach 
2'/>jäbrigem  Bestände  zeigte  sich  ein  zweiter,  flacher,  melanotischer  Flecken  am 
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Anthelix.  Achtmalige  Bestrahlung  der  primären  Neubildung  hatte  den  Erfolg,  daf« 
der  Tumor  «war  kleiner  wurde,  dafür  aber  die  DrUsen  vor  dem  Ohre  leieht  an- 
tchwollen.  Ala  dann  in  der  Folge  von  anderer  Seite  wiederholt  mit  einem  Ätimittel 
behandelt  wnrde,  erkrankten  auch  die  Drüaen  am  Halae.  Abermalige  Beetrahlnngen 
blieben  ohne  jede  Wirkung,  der  Tumor  wnoha  langsam  weiter  und  uloerierte,  die  ihn 
umgebende  Haut  verfärbte  aioh  bläulich,  die  Drüsen  schwollen  immer  mehr  an.  Nach- 
dem ea  so  Weit  gekommen,  erschien  ein  operativer  Eingriff  unmöglich,  man  meiste 
sich  darauf  beschränken,  der  Frau  Arsenik  zu  geben. 

Die  Kauterisationen,  aber  auch  die  Bestrahlungen  waren  in  diesem  Falle  ent- 
schieden ein  Fehler.  Die  melanotischen  Naevi  sind  ungemein  bösartige  Geschwülste, 
die  sich  unter  dem  Einflüsse  kaiserlicher  Beizungen  rapid  entwickeln.  Daher  kommt 
für  sie  nur  die  frühzeitige  Exzision  in  Betracht,  und  zwar  mufs  weit  im  Gesunden 
operiert  werden,  auch  das  Messer  darf  unter  keinen  Umständen  mit  dem  kranken 
Gewebe  in  Berührung  kommen. 

3.  Die  Bolle  des  Nervensystems  bei  den  Dermatosen,  von  Lbbkddk.  Dem 
Nervensystem  wird  zurzeit  noch  eine  grofse  Bedeutung  für  die  Pathogenese  der  Haut- 
krankheiten beigemessen;  zahlreiche  Dermatosen  sollen  nach  Ansioht  vieler  Autoren 
nervösen  Ursprungs  sein.  Am  weitesten  in  dieser  Ansohauung  ist  wohl  Lbloik  ge- 
gangen; er  hat  (1882)  eine  grofse  Reihe  von  Hautaffektionen  unter  dem  Namen 
„Trophoneurosen  der  Haut“  und  später  (1888)  diese  und  nooh  andere  mehr  nnter  dem 
Namen  „Dermatoneurosen“  zusammengefafst ; die  Veränderungen  bei  all  diesen  Haut- 
krankheiten nervösen  Ursprungs  sollen  durch  anatomische  oder  funktionelle  Verände- 
rungen des  Nervensystems  direkt  verursacht  sein.  Im  Gegensätze  dazu  ist  L.  der 
Überzeugung,  dafs  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  als  Dermatoneurosen  bezeich- 
neten  Hautaffektionen  Veränderungen  des  Nervensystems  ohne  genügenden  Beweis 
und  zu  Unrecht  als  Ursache  betraohtet  werden,  dafs  in  Wirklichkeit  nur  ganz  wenige 
Dermatosen  direkt  durch  Alterationen  der  Nerven  bedingt  sind.  Er  hält  die  klinischen 
Argumente,  die  für  die  Theorie  vom  nervösen  Ursprung  zahlreicher  Hautkrankheiten 
ins  Feld  geführt  werden,  für  hinfällig,  und  zeigt  in  eingehender  Beweisführung,  dafs 
beispielsweise  bei  der  Entstehung  der  Erytbeme  und  verwandter  Affektionen,  wie  auch 
bei  der  Entstehung  der  Prurigo  das  Nervensystem  keine  Bolle  spielt,  und  dafs  auch 
der  Pruritus  viel  seltener  zentralen  als  peripheren  Ursprungs  ist.  L.  fafst  diesen  Teil 
seiner  Ausführungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen;  Durch  Vasokonstriktion  des 
venösen  und  Vasodilatation  des  arteriellen  Systems  kann  das  Nervensystem  Hautödeme, 
Hyperämie  und  Hämorrhagie  hervorrufen;  die  Veränderungen  an  den  Gefafsen  aber, 
welche  die  Erscheinungen  bei  den  Erythemen  ankündigen  nnd  erzengen,  sind  nicht 
durch  das  Nervensystem  verursacht,  sie  sind  die  Folge  einer  direkten  Wirkung  toxischer 
Substanzen  auf  die  Endothelien  der  Kapillaren  oder  einer  Wirkung  des  durch  toxische 
Körper  veränderten  Blutes  auf  diese  Endothelien.  Dafs  bei  der  Entstehung  der  vaso- 
motorischen Erscheinungen,  welche  den  Erythemen  toxischen  Ursprungs  vorausgehen 
und  sie  begleiten,  das  Nervensystem  beteiligt  sein  soll,  ist  nur  eine  überflüssige  Hypo- 
these. Was  für  das  einfache  Erythem  gilt,  gilt  in  der  gleiohen  Weise  auch  für  alle 
Erscheinungen  des  multiformen  Erythems,  für  die  Purpura,  die  Urticaria,  die  exfolia- 
tiven  Dermatitiden  und  selbst  für  die  Prurigo.  Der  mit  diesen  Affektionen  verbundene 
Pruritus  ist  die  Folge  einer  direkten  Wirkung  toxischer  Stoffe  auf  die  Endigungen 
sensibler  Nervenfasern  in  der  Haut.  Diese  Theorie  kann  mit  gutem  Hecht  auf  zahl- 
reiche Arten  von  Pruritus,  die  ohne  oder  wenigstens  ohne  klinisch  wahrnehmbare 
Veränderungen  der  Haut  verlaufen,  ausgedehnt  werden,  vom  urämischen  bis  zum 
senilen  Pruritus.  Weiterhin  legt  L.  klar,  dafs  ein  grofser  Teil  der  zu  den  Tropho- 
neurosen der  Haut  gerechneten  Affektionen  durch  Infektion  oder  durch  Veränderungen 
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des  Blutes  verursacht  sind,  und  dafs  eine  solche  Ätiologie  für  eine  weitere  Reihe 
von  Hautkrankheiten  zwar  noch  nicht  bewiesen,  aber  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich ist 

Die  Lehre  von  den  Dermatoneuroeen  oder  Trophoneurosen  der  Haut  bedarf  also 
einer  gewaltigen  Einschränkung.  Es  ist  nicht  angängig,  ohne  absolut  sichere,  ent- 
scheidende Beweise  nervösen  Ursprung  bei  selbständigen,  spezifischen  Hautverände- 
rungen anzunehmen;  solche  Beweise  sind  aber  bis  jetzt  nicht  geliefert  worden. 

Qötz-München. 


iMitteilnngen  aus  ber  Literatur. 

Blennorrhoe  and  Komplikationen. 

Harnröhrsn-Massagedehner  zur  mechanischen  Behandlung  der  Blennorrhoe 
der  vorderen  Harnröhre,  von  Strcvb  - Kiel.  (Ärztliche  Polytechnik  in  Zeitschr.  f. 
Krankenpflege.  1905.  Nr.  11.)  Das  Instrument  sieht  aus  wie  ein  Handschuhweiter,  es 
besteht  aus  zwei  löffelarmigen  Hebeln,  die  durch  ein  leicht  lösbares  Schlofs  mitein- 
ander verbunden  sind.  Ein  an  den  kürzeren  Hebelarmen  angebrachtes  Schrauben- 
getriebe  bewirkt  das  öffnen  (Spreizen)  oder  Schliefsen  des  Schnabels.  Durch  Bewegen 
der  Schraube  kann  der  Druck  auf  das  Harnröbreninnere  verschieden  abgestufl  werden ; 
durch  den  wechselnden  Druck  wird  gleichzeitig  die  Massage  ausgeführt.  Ist  die  Harn- 
röhre in  horizontaler  Richtung  hinreichend  gedehnt  worden,  bo  wird  der  Dehner  um 
90  Grad  gekantet  und  die  Harnröhre  in  vertikaler  Richtung  gedehnt.  Die  Massage 
soll  eine  kräftige,  anhaltende  sein,  der  Dehner  dementsprechend  stets  möglichst  dick 
gewählt  werden.  Arthur  Beihn-Berlin. 

Zar  therapeutischen  Anwendung  des  Dormiols,  von  Euoek  Baroch - Wien- 
Grinzing.  {AUg.  med.  Centralztg.  1905.  Nr.  40.)  Das  zuerst  von  E Mbltzer  empfohlene 
Hypnotioum  Dormiol  verwendete  B.  mit  Erfolg  zum  Unterdrücken  der  Erektionen 
und  Schmerzen  bei  einer  akuten  Blennorrhoe,  wo  gleich  von  Anfang  au 
der  Schlaf  sehr  unruhig  und  oft  unterbrochen  war.  Das  Dormiol  wurde  mehrmals 
hintereinander  gegeben,  und  zwar  abends  9 und  9‘/>  Uhr  io  Dosen  k 0,5.  Später  bei 
einer  akuten  schmerzhaften  Cystitis  tat  es  ebenfalls  wieder  gute  Dienste,  und  zwar 
in  Verbindung  mit  Salol  und  Lactophenin.  Auch  sonst  war  B.  mit  den  schlaf- 
machenden Erfolgen  bei  Darreichung  von  Dormiolkapseln  sehr  zufrieden. 

Arthur  Rahn-Berlin. 

Praktische  Ergebnisse  aus  dem  Gebiete  der  Urologie.  Die  Prophylaxe 
und  Abortivbehandlung  der  Blennorrhoe,  von  Julius  Vooel-  Berlin.  (Bert-  klm. 
Wochcnschr.  1905.  Nr.  33.)  Verfasser  stellt,  ohne  Neues  zu  bringen,  die  bekannten 
prophylaktischen  Mittel  zur  Verhütung  einer  Blennorrhoe  zusammen  (Blokcsbwski, 
Frank,  Viro  usw.)  und  schildert  die  bekannten  Abortirmethoden  (Janbt  usw.).  Er  ist 
der  Ansicht,  dafs  das  Abortiv  verfahren  nur  in  einigen  Fällen  nützt,  wenn  der  Patient 
sehr  früh  zum  Arzt  kommt,  und  dafs  die  Prophylaktika  zwar  nicht  sicher  sind,  aber 
immerhin  eine  Anzahl  von  Blennorrhoen  verhindern.  (Der  Standpunkt  ist,  wie  gesagt, 
nicht  neu  und  das  Angeführte  längst  bekannt  und  oft  schon  beschrieben  worden.  D.  Ref.) 

Bernhard  SchuUe-Ktel 
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Über  die  intermittierende  Behandlung  des  Trippers,  von  £.  Torr-Braila. 
ilharmak.  u.  therap  Rundsch.  21.  Hai  1906.)  Verfasser  steht  anf  dem  Standpunkt, 
dafs  die  Blennorrhoe  ebenso  wie  die  Syphilis  chronisch  - intermittierend  behandelt 
werden  müsse,  und  zwar  im  akuten  Stadium  mit  JawBTSchen  Spülungen,  späterhin 
mit  Protargollösungen  und  zuletzt  mit  Zink,  und  dafs  man  die  Behandlung  nicht  eher 
aofgeben  dürfe,  bevor  nicht  nur  die  Gonokokken  beseitigt  seien,  sondern  auch  alle 
Fladen  aus  dem  Urin  verschwunden  wären.  Puhler-Danzig. 

Übersicht  der  neuen  internen  Antiblennorrhoika  nebst  Bemerkungen 
über  ihre  Wirkung,  von  Ronan  Lsszczthsxi.  ( Pneglad  lekarskL  1906.  Nr.  26.)  Naoh 
einer  genauen  Übersicht  aller  neuen  internen  antiblennorrhoischen  Hittel  kommt  Ver- 
fasser zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  San  talöl  soll  den  gereinigten  Präparaten  dieser  Gruppe  — dem  Go- 
norrhol  und  Arrheol  — Platz  machen.  Die  Balsamika  sollen  immer  in  Kapseln 
Tfrabreicht  werden. 

2.  Als  bestes  Balsamikum  ist  Gonosan  zu  betrachten;  es  wirkt  schmerz- 
stillend, antiblennorrhoisch  nnd  prophylaktisch. 

3.  Bei  den  eiterigen  Katarrhen  der  Harnwege,  besonders  bei  Urethritis  nnd 
Cystitis,  erscheint  das  Salol,  trotz  seiner  toxischen  Eigenschaften,  als  sicherstes 
Mittel. 

4.  Urotropin,  Helmitol  und  Hetralin  desinfizieren,  dank  der  Ausscheidung 
des  Formaldehyds,  die  Harnwege,  erhöhen  die  Acidität  des  Harnes,  beseitigen  die 
Phosphaturie.  Davon  ist  Urotropin  am  meisten  toxisch,  Hetralin  am  schwächsten 
wirksam;  Helmitol  dürfte  das  beste  Präparat  der  Gruppe  sein. 

6.  Arrhovin  desinfiziert  stark  die  Harnwege.  Bedarf  weiterer  Untersuchungen. 

Leon  Feuerstein-  Lemberg-Bad  Hall. 

Die  innere  Blennorrhoebehandlung  und  deren  Diätetik  bei  Gonosan,  von 

A.  RxHW-ColIm  b.  Oschatz.  (Die  med.  Woche.  1905.  Nr.  41.)  Verfasser  empfiehlt,  das 
Gonosan  nicht  nach,  sondern  während  des  Essens  zu  nehmen  und  legt  Wert  auf  die 
Diätvorschriften  bei  Gonosangebrauch,  wie  eie  schon  Boss  und  Mebzbach  angaben. 
Man  meide  viele  Flüssigkeit.  Im  übrigen  bringt  der  Artikel  nichts  Neues. 

Bernhard  Schuhe- Kiel. 

Über  die  Behandlung  der  Blennorrhoe  mit  Gonosan,  von  Erich  Lbjkuhx, 
gen.  Juno.  (Inaug.-Dissert.  Rostock  1906.)  Das  Ergebnis  der  vorliegenden  Arbeit  sei 
sos  mehreren  Gründen  hier  wörtlich  wiedergegeben.  Verfasser  sagt  (Seite  64):  „Aus 
den  von  mir  mitgeteilten  Beobachtungen  aus  der  Bostocker  Poliklinik  und  einem  Teil 
der  in  der  Literatur  vorfindlichen  Angaben  geht  hervor,  dafs  ein  abscbliefsendes  Urteil 
aber  das  Gonosan  noch  nicht  gefällt  werden  kann,  weder  über  seine  guten  noch  über 
leine  störenden  Eigenschaften.  Dazu  bedarf  es  einer  weit  gröberen  Zahl  von  gewissen- 
haft und  kritisch  beobachteten  Fällen,  einer  gröfseren  Zahl  von  wirklich  sachlichen 
und  ohne  vorgefafste  Meinungen  bearbeiteten  Mitteilungen,  nicht  solcher,  die  anf 
Grund  von  zwei  oder  drei  Krankenbeobachtungen  in  Lobesergiefsungen  ausströmen, 
Sie  sind  nur  geeignet,  einem  guten  und  brauchbaren  Mittel  seine  Einführung  zu  er- 
schweren und  ernst  denkende  und  arbeitende  Forscher  stutzig  zu  machen.  Dem  Go- 
nosan  aber,  das  tatsächlich  sehr  gute  Eigenschaften  besitzt,  ob  durch  seinen  Gehalt 
sa  reinem  Sandelöl,  ob  durch  den  Zusatz  des  Kawaharzes  oder  die  vorzüglichen 
Kapseln,  in  die  es  gefüllt  ist,  oder  durch  alles  zusammen,  sei  dahingestellt;  wünschen 
wir  weniger  gute  Freunde,  die  es  mit  Trara  in  der  Öffentlichkeit  preisen,  als  ernste, 
sachverständige  Beurteiler,  auf  dafs  festgestellt  werde,  in  wie  weit  es  wirklich  als  ein 
Hilfsmittel  im  Kampfe  gegen  die  Blennorrhoe  brauchbar  nnd  empfehlenswert  ist.“ 

Frite  Loeb-München. 

86» 
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Bemerkungen  über  Gonosan,  von  R.  Hornvoza  - Zürich.  (Carrespondenzbl.  f. 
Sehweite r Ärzte.  1906.  Nr.  15.)  H.  empfiehlt  das  Gonosan  tot  allem  im  Anfangs- 
atadiam  der  Blennorhoe  zur  Linderung  der  Beschwerden,  rar  Erzielung  eines  rascheren 
Ablaufs  und  zur  Vermeidung  von  Komplikationen;  bei  Urethritis  posterior  und 
Cystitis  zur  raschen  Beseitigung  der  Schmerzen,  zur  Klärung  des  Urins  und 
prophylaktisch.  Die  Arbeit  bringt  somit  nichts  nenes.  Puttier -Danzig. 

Zflr  Behandlung  der  Blennorrhoe,  ron  Eraiu  SmRiAX-Budapeet.  (Fortsehr. 
der  Med.  1906.  Nr,  18.)  Stbbiam  berichtet  über  gute  Erfolge  der  internen  Be- 
handlung der  Blennorrhoe  mit  äonosan.  Die  Arbeit  bietet  sonst  nichts  Bemerkens- 
wertes. Albert  Niemeyer- Berlin. 

Rektale  Applikation  des  Gonosana  gegen  Blennorrhoe,  von  R.  Httixza- 
Wohleo.  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Ärzte.  1905.  Nr.  24.)  Ein  vierjähriges 
Mädchen  erkrankte  an  Vulvitis  blennorrhoica  mit  sehr  reichlicher,  eitriger  Sekretion. 
Da  Patientin  die  ihr  verordneten  Gonosankapseln  nicht  hinunterschluckte,  sondern 
zerbifs,  stellte  sich  Ekel  und  Brechreiz  ein,  und  M.  kam  auf  den  Gedanken,  das 
Gonosan  in  einer  lOVoigen  Lebertranlösung  per  Rektum  in  Dosen  von  10  bis  20  Gramm 
zu  applizieren.  Die  Klysmen  wurden  sehr  gut  vertragen,  4 bis  12  Stunden  zuriiek- 
behalten  und  vollständig  resorbiert.  Die  Heilung  war  — nebenbei  lieft  M.  örtliche 
Waschungen  mit  Solut.  Plumbi  a und  Zincum  sulfuricum  vornehmen  und  täglich  ein 
Sitzbad  mit  '/•  °/oo  Sublimat  geben  — nach  16  Tagen  eine  vollständige  und  dauernde. 

Putzier -Danzig . 

Über  Blennorrhoebahandlung,  von  Guouzuio  Bassicai-dpo- Neapel.  (Wien. 
med.  Presse.  1905.  Nr.  34.)  B.  hat  74  Fälle  mit  Gonosan  behandelt  und  kommt 
am  Ende  seiner  Mitteilung  ra  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Gonosan  ist  ein  Spezifikum  bei  der  akuten  und  chronischen  Blennorrhoe. 
Es  übertrifft  an  Wirkung  und  Zuverlässigkeit  alle  übrigen  balsamischen  Mittel. 

2.  Das  Gonosan  kann  für  sich  allein,  sowie  auch  zur  Unterstützung  der  üblichen 
Injektionen  verwendet  werden.  Die  Erfolge  sind  vorzügliche,  denn:  a)  das  Gonosan 
tötet  die  Gonokokken  in  kurzer  Zeit,  im  Mittel  nach  10  bis  12  Tagen,  ohne  Mithilfe 
der  Injektionen  (?  d.  Bef.);  b)  es  macht  den  Urin  scharf  sauer;  o)  beschränkt  in 
geradezu  auffallender  Weise  die  Sekretion;  d)  es  beseitigt  die  Schmerzen  beim 
Urinieren;  die  Erektionen  und  Pollutionen  und  bei  Blasenentzündung  den  Tenesmos 
und  die  Dysurie  nach  kurzer  Zeit 

3.  Das  Gonosan  wird  vom  Magen  sehr  gut  vertragen.  Es  ruft  keine  Darm- 
störungen und  keine  Nierenreizung  hervor. 

4.  Das  Gonosan  ist  ein  wertvolles  Medikament,  dessen  Einführung  einen  graften 

Fortschritt  in  der  Blennorrfaoetherapie  bedeutet.  Putzler-Danzig. 

Klinische  Beobachtangen  über  die  Behandlung  der  Blennorrhoe  mit 
Gonosan,  von  S.  Ghkorohiü.  (Med.  Klinik.  1905,  Nr.  36.)  Verfasser  verfügt  über 
eine  grofte  Anzahl  Blennorrhoefalle,  die  mit  Gonosan  teils  im  Krankenhaus  (in 
Targu-Ocna),  teils  in  der  Privatpraxis  behandelt  waren.  Darunter  waren  15  schwere 
Fälle,  von  denen  Verfasser  drei  Krankengeschichten  mitteilt.  In  allen  Fällen  will 
Verfasser  sehr  günstige  Erfolge  erzielt  haben.  Es  gelingt  nach  Verfasser,  mit  Go- 
nosan den  Krankheitsprozeft  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  abzukürzen.  Da  es  weder 
den  Magen  angreift,  noch  Nierenreizung  hervorruft,  muft  dem  Gonosan  vor  vielen 
anderen  Balsamicis  der  Vorzug  eingeräumt  werden. 

Leon  Feuerstein-Lemberg-Bad  Ball. 

Bemerkungen  zur  internen  Behandlung  der  Blennorrhoe,  von  Ed.  Didtsch- 
Wien.  (Wien.  klin.  Wochcnschr . 1906.  Nr.  3.)  In  der  Abteilung  des  Prof.  E.  Lava 
wurde  eine  Vergleichs-Prüfung  angestellt  zwischen  Arhovin  und  Gonosan,  und  aufser- 
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dem  du  Urogosan  in  den  Bereich  der  Prüfungen  gesogen.  Diese  Prüfung  fiel  zu- 
nächst sehr  za  Ungunsten  de«  Arhovin*  atu.  Es  macht  den  Eindruck,  sagt  Dzctscb, 
tls  ob  du  Arhovin  auf  den  blennorrhoischen  Ptozefs  gar  keinen  Einfinfs  ausübt, 
denn  wir  konnten  trotz  der  innerlichen  Darreichung  du  Arhovins  keine  Abnahme  der 
Sekretion,  kein  Schwinden  der  Gonokokken,  keine  Klärung  der  zweiten  Urinportioa 
bei  Urethrocystitis,  keinen  Bnckgang  der  subjektiven  und  objektiven  Symptome 
beobachten. 

Naoh  Gonosan  aber  war  jedesmal  auffällige  Besserung  eingetreten ; die  schweren 
subjektiven  Erscheinungen  schwanden  meist  schon  naoh  48  Stunden.  Von  den 
objektiven  Symptomen  war  die  rasche  Abnahme  der  Sekretion  auffallend,  und  mit 
dieser  ging  eine  Abscbwellung  der  entzündeten  Schleimhaut  Hand  in  Hand.  Die 
reichliche,  dick  eitrige  Sekretion  schwand  in  der  U ehrzahl  der  Fälle  innerhalb  weniger 
Tage  (zwei  bis  vier)  und  machte  einer  geringen  seröaeitrigen  Platz-,  damit  trat  gleich- 
zeitig eine  überraschende  Aufhellung  der  Urinportion  auf. 

Wu  schon  von  vornherein  immer  zugunsten  des  Gonosans  betont  wurde,  du 
zeigte  sich  auch  bei  den  DzuTscnschen  Beobachtungen:  Es  kommt  viel  seltener  zu 
Komplikationen,  und  namentlich  ist  die  .Urethritis  posterior  mit  ihren  Folgen  zu 
vermeiden,  was  ja  auch  gemäfa  der  Einwirkung  des  Gonosans  auf  Sohleimhäute  und 
Sekretion  erklärlich  ist. 

Eine  Kombination  des  Gonosans  mit  Urotropin  stellt  das  Urogosan  dar;  jede 
Kapsel  enthält  0,3  g Gonosan  und  0,15  g Urotropin. 

Da  die  postblennorrhoische  Cystitis  schlechtweg  nicht  mehr  direkt  mit  der 
Blennorrhoe  zusammenhängt,  bezw.  mit  dem  Gonococcus  selbst  nichts  mehr  su  tun 
hat,  so  war  ein  Zusatz  zum  Gonosan  notwendig,  der  auch  die  Uischinfektio  n der 
Cystitis  zu  bekämpfen  im  Stande  ist;  dazu  ist  erwiesenermafsen  (Posnbb  und  Voozl) 
das  Hexamethylendetramin  geeignet 

Namentlich  bei  der  Urethrocystitis  war  der  Harndrang  rasch  gemildert  und  der 
schmerzhafte  Tenesmus  bald  beseitigt,  und  namentlich  sicherte  Urogosan  die  Auf- 
hellung der  zweiten  Urinportion.  Arthur  Bahn- Berlin. 

Zur  Internen  Behandlung  der  Blennorrhoe,  von  M.  RAnsi-Ssöpfalu.  (Orvosok 
lapja.  1906.  Nr.  9.)  Bei  akuter  Blennorrhoe  der  Urethra  und  Cystitis  hatte  sich 
das  Gonosan  recht  gut  bewährt  B.  Kollarüt-  Budapest. 

Erfolge  der  Kaltwasaer-  im  Vergleich  su  den  Warm  wasser-Irrlgationen 
bei  der  Behandlung  der  blennoirhoischen  Urethritis  und  Endometritis,  von 
E.  C.  SHzTTucK-Manila.  (Mtd.  News.  23.  Des.  1906.)  8b.  behandelte  277  Felle  von 
blennorrhoiacher  Urethritis,  Vaginitis  and  Endometritis  (mit  und  ohne  Komplikationen) 
vermittels  kalter  nnd  in  der  gleichen  Periode  von  fünf  Konnten  295  derselben 
Kategorie  von  Fällen  vermittels  warmer  oder  heifser  Irrigationen.  Es  wurden  je 
Usch  dem  Falle  noch  Lysol  ’/t  bis  ’/‘  °/°,  Kalium  permanganicum  1:3000  bis  1:2000 
und  Anderes  mehr  zugesetzt,  letztere  Lösung  fast  ausschliefslicb  zu  den  kalten  Aus- 
spülungen gebraucht.  Im  Allgemeinen  waren  die  Erfolge  mit  den  wannen  Aus- 
spülungen günstige,  wenn  auch  bei  Intra-Uteriu-Ausspülung  gelegentlich  Kolikanfalle 
suftraten.  Bei  dem  Vergleiche  der  Kaltwasser-Irrigationen,  das  ist  bei  Zimmer- 
temperatur ausgeführt,  mit  den  warmen  und  heifsen  Ausspülungen  ergab  sich  als 
Gesamtresultat  nur  wenig  Unterschied  bezüglich  der  Bebandlungidauer  und  des  end- 
gültigen Erfolges,  so  dal*  Verfasser  zu  irgend  einem  positiven  Schlüsse  nicht  kommen 
kann  und  die  aufgeworfene  Frage  noch  weiterer  Diakuiaion  unterstellen  möchte. 

Stern-München. 

Behandlung  der  Blennorrhoe  mit  prolongierten  Injektionen  (Pansemente 
tntranrethraux,  von  Sellki.  (Onosi  Hetilap.  1905.  Nr.  8.)  Die  Behandlung  mittels 
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Irrigation  der  Harnröhre  ist  nicht  genügend,  da  die  Harnröhrenspülungen  nur  rein 
mechanisch  wirken,  and  das  dabei  gebrauchte  Medikament  nicht  wesentlich  »r 
Heilung  beiträgt.  Welches  Mittel  man  zur  Spülung  verwendet,  ist  gänzlich  irrelevant. 
Es  ist  nötig,  dals  gleich  nach  der  Irrigation  ein  Antiblennorrhoieum  angewendet 
wird.  Motz  empfiehlt  folgende  Lösungen: 


Hermophenyl 

0.5 

0,75 

1,0 

Protargol 

0,6 

0,76 

1,0 

Cocain,  hydrochl. 

1,0 

1,0 

1,0 

Aqua  dest. 

1000,0 

1000,0 

1000,0 

Glycerin 

30,0 

30,0 

30,0 

von  denen  4 — 5 ccm  mit  der  GoroKscben  Tropfspritze  in  die  Harnröhre  gebracht 
werden.  Durch  einen  Wattepfropfen  wird  die  Harnröhre  verschlossen,  und  die  Lösung 
stundenlang  in  der  Harnröhre  gehalten.  Verfasser  hat  44  Fälle  auf  diese  Weise  mit 
verschiedenen  Lösungen  mit  vorzüglichem  Erfolg  behandelt.  Die  besten  Resultate  er- 
hielt er  bei  akuten  Erkrankungen  mit  der  von  Motz  angegebenen  Lösung,  doch  ohne 
Kokain,  bei  chronischen  Fällen  mit:  Hermophenyl  1,0,  Protargol  2,0,  Glycerin  30,0. 
Aqua  1000,0.  Bei  akuten  und  subakuten  Fällen  wird  die  Lösung  täglich  oder  jeden 
zweiten  Tag  nach  vorheriger  Irrigation  mit  der  Tripperspritze  in  die  Harnröhre  ge- 
bracht, bei  Urethr.  chron.  mit  der  Spritze  von  Ultzkahn.  Nach  der  Injektion  wird 
die  Harnröhre  in  der  Gegend  des  Sulcus  coron.  mit  Watte  umgeben  und  verbunden. 
Die  Flüssigkeit  bleibt  3 — 4 Stunden  in  der  Urethra.  Akute  Entzündungen  der  Pars 
post.  usw.  kontraindizieren  die  Behandlung.  B.  Kollarits-Budapcst. 

Die  örtliche  Behandlung  der  chronischen  Harnröhrenentzündungen,  von 
Paul  Lebkkton.  {Presse  mid.  1906.  Nr.  54.)  In  der  Mehrheit  der  Fälle  behandelt 
der  Verfasser  die  chronischen  Uretritiden  auf  folgende  Weise:  Nachdem  der  Kranke 
uriniert  hat,  nimmt  der  Arzt  eine  ausgiebige  Blaseu-Harnröhrenspülung  von  37  gradigen 
Lösungen  von  Quecksilberoxycyanür  (1:4000)  oder  Sublimat  (1:20000—30000)  be- 
ziehentlich bei  sterilen  Urethritiden  von  Höllenstein  (1 : 4000)  oder  Salicylsäure 
(1 : 2000)  vor.  Die  Spülung  wird  fortgesetzt,  bis  das  Bedürfnis  zu  urinieren  ausgelöst 
wird.  Darauf  wird  die  Harnröhre  gedehnt  und  massiert,  hierauf  auch  die  Vorsteher- 
drüse kräftig  massiert.  Zum  Schufs  wird  der  Blaseuinbalt  durch  urinieren  heraus- 
befördert. Die  Spülflüssigkeit  reifst  dabei  alle  durch  die  vorausgegangenen  Hafsnahmen 
an  die  Oberfläche  gebrachten  Gebilde  mit  fort.  Hopf-Dresden. 

Über  den  praktischen  Wert  der  Silber  • Eiweifspräparate  (Protargol. 
Albargin,  Largin,  Ichthargan)  bei  der  Behandlung  der  Blennorrhoe,  von 
Ludwig  SriTZEE-Wieu.  (Halbmonatsschr.  f.  Haut-  u.  Hamkrankh.  1905.  Nr.  24.) 
Nach  Sr.  mufs  jeder  Arzt,  welcher  die  Möglichkeit  hat,  eine  genügend  greise  Anzahl 
von  akut  infizierten  Blennorrhoikern  teils  exspektativ,  teils  mit  internen  Mitteln,  teils 
sofort  mit  organischen  Silberpr&paraten  zu  behandeln,  zu  folgenden  Resultaten 
kommen: 

1.  Bei  einer  sehr  heftigen  Infektion  verrücken  wir  den  Verlauf  der  Symptome 
weder  durch  Balsamika  noch  durch  sofort  angewendete  Silbereiweifspräparate.  Im 
Gegenteil,  wir  schaden  durch  die  Lokalbehandlung.  (7  Der  Bef.) 

2.  Bei  milder  auftretenden  Infektionen  hat  auch  das  rein  interne  Verfahren 
solche  Erfolge,  dafs  sie  durch  lokale  Einspritzungen  gar  nicht  übertroffen  werden 
können.  Dabei  ist  es  vollkommen  gleichgültig,  ob  wir  irgend  eines  der  organischen 
Silberpräparate,  Kalium  permanganicnm  oder  die  bekannten  alten  Präparate  versuchen. 

(Zn  bedauern  ist  nur,  dafs  Verfasser  seine  Erfolge  nicht  durch  eine  ausführliche 
und  hinreichend  beweiskräftige  Statistik  erläutert  hat.  Der  Referent.) 

PuUlcr-Dansitf. 
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Ult  Harnrtthrenwaschnng  kombiniert«  Harnröhrenftlllniig  bei  der  Be- 
handlung des  Trippers,  von  Joszv  Sellet- Budapest.  (Wien.  med.  Wochen» ehr.  1905. 
Nr.  61.)  3.  bat  im  Laufe  von  sechs  Monaten  44  Patienten  an  akuter  Blennorrhoe 
behandelt,  die  1—8  Tage  bestand,  und  zwar  mit  Hamröhreuwaschungen  mit  warmer 
Lösung  von  übermangansaurem  Kalium  und  nachfolgender  Harnröhrenfullung  vermittels 
der  Tripperspritze  von  5 — 6 ccm  folgender  Lösung: 

B Hermophenyl  0,25 — 0,5— 1,0 
Protargoi  0,6  — 1,0— 2,0 
Glycerin  30,0 
Aq.  dest.  1000,0 

oder  folgender  Mischung: 

B Hydrarg.  oxycyanat. 

Protargoi  «1,0 

(statt  des  letzteren  ev.  Albargin  oder  Ichthargan  0,5 — 1,0) 

Glycerin  25  —30  g 
Aq.  1000,0 

Diese  Lösung  wurde  in  die  Harnröhre  injiziert,  die  Eichel  von  dem  Patienten 
mit  Zeigefinger  und  Daumen  komprimiert,  mit  einer  Watteschicht  umgeben  und  mit 
einer  breiten  Binde  umwickelt  Die  Flüssigkeit  bleibt  eiue  bis  drei  Stunden  in  der 
Harnröhre,  je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Patienten.  Bei  sehr  empfindlichen  In- 
dividuen und  in  perakuten  Fallen  empfiehlt  es  sich,  mit  ganz  schwachen  Lösungen  zu 
beginnen,  und  die  Lösungen  nicht  länger  als  */* — 7*  Stunde  in  der  Harnröhre  zu 
belassen.  Die  Infektion  bestand  bei  keinem  Patienten  länger  als  acht  Tage,  und  die 
Heilung  trat  ein 

in  6 Tagen  bei  5 Patienten 
» 8 „ „ 6 

« 12  » n 8 „ 

„ n 10  „ 

»21  „ „5  „ 

» 28  „ »9  » 

in  mehr  als  4 Wochen  „6  „ 

Es  gelingt  also,  mit  dem  sog.  MoTZtohen  Verfahren,  das  Verfasser  in  oben 
geschilderter  Weise  modifiziert  hat,  akute  Blennorrhoe  in  zwei  bis  drei  Wochen  zu 
heilen,  wenn  dieselben  früh  genug  in  Behandlung  kommen.  Putzier- Danzig. 

Zur  Therapie  der  akuten  Blennorrhoe  mit  Protargoi,  von  Pmcans-Berlin. 
( Pharmak . u.  Iherap.  Bundschau.  1904.  Nr.  1 u.  2.)  Verfasser  resümiert  seine  Er- 
fahrungen dahin,  dafs  er  glaubt,  durch  strikte  Befolgung  der  fundamentalen  Lehren 
Nkissxbs,  betreffend  die  Wirksamkeit  des  Protargols  und  die  Wichtigkeit  einer  guten 
Technik  in  der  Behandlung  des  akuten  Trippers,  gute  Erfolge  erzielt  und  ermittelt 
zu  haben,  dafs  sich  mit  dem  NzissEaschen  Normalverfahren  ebenso  gut  ein  abortiver 
Verlauf  erreichen  lüfst,  als  mit  viel  stärker  prozentuierten  Lösungen.  Zu  wünschen 
läfst  zwar  auch  dieser  Modus  procedendi  noch  manches  übrig,  einmal,  weil  nicht  alle 
Blennorhoen  für  das  Verfahren  geeignet  sind  und  zweitens,  weil  selbst  unter  den 
geeigneten  noch  mancher  Erfolg  durch  mangelhafte  Technik  verscherzt  wird,  wenn 
diese  dem  Patienten  überlassen  werden  mufs.  Beferent  kann  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen die  abortive  Leistungsfähigkeit  der  schwachen  Lösungen  nicht  bestätigen. 

A.  Strauß- Barmen. 

Behandlung  der  Blennorrhoe  des  Mannes  mit  Protargoi,  von  Mühszh. 

( Mitteil . des  Centralvereins  deutscher  Ärzte  in  Mähren.  1904,  1.)  Verfasser  ging 
folgendermafsen  vor: 
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1.  Der  Patient  mub  vorerst  seine  Blase  vollständig  entleeren. 

2.  Er  fällt  die  etwa  zehn  ccm  fassende  Tripperspritze  nicht  ganz  voll,  labt  etwa 
vorhandene  Luftblasen  entweichen  und  spritzt  den  Inhalt  unter  langsamem  und 
gleichmäbigem  Drucke  in  die  Harnröhre. 

3.  Durch  Kompression  des  orificium  extern  um  mit  Zeigefinger  und  Daumen  der 
linken  Hand  wird  der  Inhalt  in  der  Harnröhre  zurückgehalten. 

4.  Das  Medikament  bleibt  mindestens  zehn  Minuten  in  der  Harnröhre ; je  nach 
der  Empfindlichkeit  des  Patienten  und  der  Hartnäckigkeit  des  Prozesses  steigen  wir 
bis  auf  30  Hinuten. 

Verfasser  sagt:  Noch  nie  hat  uns  diese  Therapie  im  Stiebe  gelassen,  und  noch 
nie  haben  wir  bei  dieser  Art  unserer  Behandlung  Strukturen  zu  beobaohten  Gelegen- 
heit gehabt.  A.  Strauß- Barmen. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Blennorrhoe  mit  Kollargol,  von  Tassxrd. 
(Joum.  d.  pralic.  1905.  Nr.  20.)  T.  hat  vor  einigen  Monaten  bereits  mitgeteilt,  dab 
er  bei  akuter  Blennorrhoe  durch  Harnröhren-  und  Blasenspülungen  mit  1 — 2 “/ooiger 
Kollargollösung  sehr  gute  Besultate  erzielt  hat.  Seitdem  nun  hat  er  vielfach  bei 
akuten  und  insbesondere  bei  chronischen  Blennorrhoen  Instillationen  von  je  2 — 3 ccm 
einer  4°/oigen  Kollargollösung  gemacht;  der  Erfolg  war  ein  ausgezeichneter,  zumeist 
trat  überrasohend  schnell  Heilung  ein.  Dabei  verursachen  die  Einträufelungen  keine 
8cbmerzen,  nur  der  Ausflub  wird  vorübergehend  etwas  stärker.  Bei  sehr  alten 
chronischen  Blennorrhoen  mit  tiefgreifenden  Veränderungen  der  Schleimhaut  empfiehlt 
es  sich,  die  Harnröhre  zuerst  über  einem  eingefnhrtcn  Bazioukschen  Bougie  Nr.  55 — 60 
zu  massieren,  dann  mit  irgend  einer  antiaeptiachen  Lösung  auazuapülen  und  zum 
Schlüsse  2 — 3 ccm  der  4°/»igen  Kollargollösung  einzutriufeln  und  mit  Hilfe  eines 
entsprechenden  Verbandes  womöglich  mehrere  Stunden  hindurch  in  der  Urethra  zu 
belassen.  Auch  bei  blennorrhoischer  Cystitis  wirken  Instillationen  von  3—4  ccm  der 
4°/oigen  Kollargollösung  sebr  rasch  und  sehr  gut.  — Kollargol  wird  von  der  Blase 
wie  von  der  Harnröhre  sehr  gut  vertragen,  es  reizt  nicht  und  ätzt  nicht;  den  Er- 
fahrungen Ts.  zufolge  ist  es  ein  vorzügliches  Antiblennorrhoicum. 

Götz-München. 

Du  Alumnol  bei  der  Behandlung  der  Urethritiden,  von  Taksaud.  {Joum. 
d.  pract.  1906.  Nr.  62.)  T.  hat  versuchsweise  am  Ende  von  akuten  Urethritiden  und 
bei  chronischen  Urethritiden  an  Stelle  von  Argentum  nitrioum  Alumnol  eingeträufelt 
und  gefunden,  dab  dieses  zwar  ein  kräftiges  Adstringens  ist,  aber  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  antiseptisch  wirkt.  Es  läbt  sich  daher  zur  Beseitigung  von  Fäden  und 
eines  Morgentropfens,  die  nach  einer  akuten  Blennorrhoe  zurückgeblieben  sind  und 
keine  Gonokokken  oder  andere  Mikrobien  mehr  enthalten,  mit  grobem  Vorteil  ver- 
wenden. Auch  bei  chronischen  aseptischen  Urethritiden  erzielte  T.  mit  der  Alumnol- 
behandlung  gute  Erfolge.  Dagegen  waren  die  Besultate  bei  chronischen  septischen 
Urethritiden,  insbesondere  solchen,  die  durch  Gonokokken  oder  durch  Kolibakterien 
bedingt  waren,  nicht  befriedigend;  nur  zwei  durch  Staphylokokken  verursachte  Harn- 
röbrenkatarrhe  lieben  sich  durch  Alumnol  beseitigen.  Eingeträufelt  wurden  anfangs 
zumeist  1 “,'oige  Lösungen,  im  weiteren  Verlaufe  der  einzelnen  Fälle  aber  2 — 5°/«ig* 
Lösungen,  soweit  sie  vertragen  wurden.  Götz-München. 

Milchsäure  bei  Blennorrhoe,  von  Twithim  CHAKDLsa-Pbiladelphia.  ( Amer . Mtd. 
Assoc.  Joum.  7.  Okt.  1905.)  Die  Beseitigung  der  hartnäckigen  Cervicalblennorrhoe 
gelingt  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  am  besten  durch  Einspritzungen  von 
reiner  Milchsäure  in  die  Cervixschleimhaut.  Die  Injektionen  werden  mittele  Pravaz- 
spritze  dicht  unter  die  Schleimhaut  ausgefiibrt,  so  dab  in  jeden  Teil  der  Lippen 
einige  Tropfen  hineingebracht  werden.  Auf  diese  Weise  werden  die  Cervixdrüseo, 
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di«  Hauptschlupfwinkel  der  Gonokokken,  zerstört.  Die  Schmerzen  nzch  den  Ein* 
epritzungen  sind  nioht  besonders  stark,  üble  Nebenwirkungen  bst  Verfasser  nicht 
beobachtet  Hehr  als  zwei  bis  drei  Sitzungen  waren  in  keinem  Falle  nötig. 

A.  Loeieald-Kolmar. 

' Einige  Erfahrungen  Uber  Arhovin,  von  P.  Hkibbxer  Berlin.  ( Die  mal.  Woche. 
1906.  Nr.  43.)  Verfasser  wandte  das  Arhovin  in  18  Fällen  von  Blennorrhoe  als 
Unterstützungsmittel  an,  er  ist  mit  dem  Erfolg  ganz  zufrieden,  Belästigungen  des 
Hägens  traten  nie  ein,  wenn  das  Mittel  bei  vollem  Hagen  gegeben  wurde. 

Bernhard  Schulte  Kiel. 

Kasuistische  Beitrüge  cur  Therapie  der  Blennorrhoe,  von  Josef  Budnik- 
Wien.  ( Wien . klin.  Rundlich.  1905.  Nr.  40.)  Eine  Empfehlung  des  Arhovins,  die 
nichts  Neues  bringt.  Putzier- Danzig. 

Die  Behandlung  der  Blennorrhoe  mit  Arhovin,  von  Michabl  Steines. 
(Schmidts  Jahrb.  d.  gen.  Med.)  1905.  lieft  6.)  Arhovin  ist  ein  neues  Antiblennor- 
rhoicum,  welches  teils  äufserlich  als  Öllösung  injiziert,  teils  in  Kapselform  dreimal 
täglich  zwei  Kapseln  i 0,25  intern  ohne  den  Hagen  irgendwie  zu  reizen,  verabreicht 
werden  kann.  Es  hat  eino  ähnliche  Wirkung  wie  die  Balsamica.  Dr.  Steines  ge- 
brauchte das  Präparat  in  mehreren  Fällen  von  schleimigem  Auaflufs  aus  der  Urethra, 
akuter  Blennorrhoe  und  Cjstitis.  Die  Erfolge  sollen  sehr  befriedigende  gewesen  sein. 
Er  empfiehlt  deshalb  angelegentlichst,  bei  Blennorrhoe  beiderlei  Geschlechts  und  bei 
Cystitis  sich  des  Arhovins  sechs  bis  zehn  Kapseln  pr.  die  zu  bedienen. 

Albert  Niemeycr-Berlin. 

Novargantherapie  der  Blennorrhoe,  von  Eduard  Schwarz- Prag.  ( Ther . 

Monatsh.  1906.  Nr.  1.)  Das  Novargan  ist  infolge  seines  hoben  Silbergehaltes  zur 
Tötung  der  Gonokokken  sehr  befähigt,  es  ist  dabei  selbst  in  hoher  Konzentration 
nicht  reizend,  da  es  durch  keine  Alkalien,  Säuren  oder  organische  Substanzen  gefällt 
wird,  daher  auch  geeignet,  ohne  Schädigung  der  Gewebe  in  die  Tiefe  zu  dringen. 
Es  hat  sich  infolge  dessen  auch  bei  der  akuten  Blennorrhoe  meistens  gut  bewährt. 
Wegen  seiner  leichten  Löslichkeit  und  Billigkeit  ist  es  ebenfalls  gut  zu  empfehlen- 

Bernhard  Schulte- KieL 

Abortivbehandlung  der  Blennorrhoe  des  Mannes;  Bericht  über  einen  Fall 
von  George  Gaoss-Ssn  Franzisko.  (New  York  med.  Joum.  27.  Hai  1905.)  Ausgehend 
von  der  allgemeinen  Ansicht,  dafs  nur  im  allerersten  Stadium  der  Blennorrhoe,  wenn 
sie  nur  das  Oberflächenepithel  betrifft,  eine  Abortivbehandlung  möglich  ist,  empfiehlt 
G.  eine  solche  aufs  wärmste,  und  zwar  nach  Enoklbreth -Kopenhagen  mit  dem  alt- 
hergebrachten  Argent..  nitric.,  aber  in  neuer  Anwendungsweise.  Derselbe  gebraucht 
eine  '/s0/sige  Lösung,  von  welcher  er  nach  Janet  500—  600  ccm  unter  1 V*  Zoll  Druck 
bei  37°  C.  in  den  vorderen  Teil  der  Harnröhre  irrigiert.  Vier  Stunden  nach  dieser 
ersten  Behandlung  seien  die  Gonokokken  verschwunden,  dann  wird  eine  zweite  Aus- 
spülung mit  1:500  Argent.  nitric.-Lösung  in  derselben  Weise  gemacht.  Die  direkte 
Wirkung  der  Spülungen  ist  eine  grau-weifse  Verätzung  der  Schleimhaut  mit  mehr 
weniger  intensivem,  '/* — 1 Stunde  währendem  Brennen,  Ödem  ist  aber  nicht  vor- 
handen. Der  Auaflufs  wird  später  serös-flüssig,  etwas  mit  Blut  vermischt,  und  nach 
6 — 8 Tagen  ist  die  Kur  zu  Ende.  In  Enqelbrets  Statistik  waren  von  30  Fällen 
26  derartig  erfolgreich  behandelt.  In  dem  Falle,  welchen  6.  hier  eingehend  be- 
schreibt nnd  nach  diesen  Grundsätzen  behandelte,  war  bereits  am  zweiten  Tage  nach 
den  Irrigationen  kein  nennenswerter  Auaflufs  mehr  und  keine  Spur  von  Gonokokken 
vorhanden,  am  vierten  ersterer  ganz  verschwunden,  der  Urin  völlig  klar,  der  Heatua 
trocken,  die  Hiztion  absolut  normal,  Patient  wurde  als  geheilt  entlassen  und  ist  es 
auch  geblieben.  Stern-München. 


Digitized  by  Google 


520 


Behandlung  der  Blennorrhoe,  von  Fb.  Cottok  Boston.  ( Merck»  Archive»  1906. 
Nr.  6.)  Verfasser  sah  befriedigende  Erfolge  nor  von  folgender  Behandlung:  Bei  ganz 
frischen  Fällen  heifse  Spülungen  mit  Kal.  permang.  1:6000.  Hinterher  Einspritzung 
einer  6%igen  Protargollösung,  die  5 — 10  Minuten  zurückzuhaiten  ist.  Wiederholung 
zwei-  bis  dreimal  täglich.  Bei  der  zweiten  oder  dritten  Injektion  Steigerung  der 
Protargollösung  bis  zu  10%,  welche  16—20  Minuten  zurückzuhalten  ist.  Nach  drei 
Tagen  nur  einmalige  tägliche  Behandlung.  Nach  ca.  zwei  Wochen  wird  die  Be- 
handlung sistiert.  Bei  starkem  Ausfluß  soll  Protargol  erst  nach  Ablauf  der  akutesten 
Entzündung  angewandt  werden.  Bei  Erkrankung  der  Pars  post  benutzt  Verfasser 
nur  Spülungen  mit  Kalium  permang.,  bei  Rezidiven  mit  Argent.  nitric.  1 : 2000  oder 
1:1600  oder  Sublimat  1:16000  oder  1:10000.  Bei  den  Spülungen  werden  Katheter 
nicht  gebraucht.  A.  Strauß- Barmen . 


Anatomie  und  Physiologie  der  Haut. 

Über  den  Hauttalg  beim  Gesunden  und  bei  einigen  Hanterkrankungen 

von  P.  LiNSKR-Brealau  ( HabilitaUonssehr . Tübingen  1904.  Lippert  & Co.,  Naumburg 
a.  Saale.)  Um  festzustellen,  ob  die  Schweißdrüsen  an  der  Absonderung  des  Hauttalgs 
mitbeteiligt  sind,  liefs  L.  verschiedene  Individuen  mittels  Heißluftbäder  zum  Schwitzen 
bringen  und  sammelte  die  abgesonderte  Flüssigkeit  in  Gummisäcken  auf.  Er  erhielt 
auf  diese  Weise  Quantitäten  von  6,  10  und  15  Litern.  Da  aber  in  diesem  Sekret 
sich  nur  etwa  0,01  °/<  ätherextrahierbare  Substanzen  oder  nooh  weniger  befanden,  so 
erscheint  es  ihm  ausgeschlossen,  daß  der  Hauttalg  durch  die  Schweißdrüsen  sezerniert 
werde.  Vielmehr  komme  diese  Tätigkeit  den  Talgdrüsen  zu.  Bestimmungen  der 
Menge  des  sezernierten  Hanttalges  ergaben  selbst  bei  Erwachsenen  im  Höchstfall  nor 
2,7  Ätherextrakt  pro  qm  Haut  in  drei  Wochen,  also  wesentlich  geringere  Werte  als 
die  z.  B.  von  Lzvbuscher  publizierten  Zahlen.  Über  die  chemischen  Bestandteile 
der  Sekrete  auf  der  Hautoberfläche  hat  Verfaser  eine  größere  Reihe  von  Unter- 
suchungen angestellt,  welche,  wenn  auch  nicht  absolut  abschließend,  so  doch  in  ihrer 
Art  lehrreich  und  interessant  sind.  Bestimmt  wurden  dabei  der  Schmelzpunkt,  die 
Säurezahl,  Verseifungszahl,  Jodzah),  der  Cholesteringehalt  usw.  In  dieser  Weise 
wurden  untersucht  Hauttalg,  Cerumen,  Smegma,  der  Inhalt  von  Talgdrüsencysten, 
von  Dermoiden  und  Atheromen,  sowie  reine  Horagebilde,  wie  Horaspäne,  Hufspäne 
und  Haare. 

An  pathologischen  Prozessen  wurden  ferner  untersucht  die  Produkte  bei  Ich- 
thyosis,  Seborrhoea  sicca  und  oleosa,  Psoriasis  und  Komedonen.  Als  ein  Haupt- 
Charakteristikum  ist  zu  konstatieren,  daß  der  normale  Hauttalg  arm  an  Cholesterin 
ist,  während  dieses  sich  in  der  Hornsubstanz  und  bei  den  Prozessen,  welche  mit 
pathologisch  vermehrter  Hornbildung  einbergehen,  reichlicher  findet.  So  fand  sich 
bei  der  Seborrhoea  oleosa  Cholesterin  nur  in  Spuren  vor,  während  bei  der  Seborrhoea 
sicca  dasselbe  in  erheblich  größerer  Menge  vorhanden  war,  und  die  Ichthyosis,  Psoriasis 
und  Komedonen  größere  Quantitäten  lieferten.  Bei  der  Seborrhoe  war  ferner  gegen- 
über dem  normalen  Hauttalg  ein  stärkerer  Anteil  an  eigentlichen  (Glyzerin)  Fetten 
zu  konstatieren,  sowie  eine  erhebliche  Menge  freier  Fettsäuren.  Mit  diesem  größeren 
Gehalt  an  Triglyceriden  und  namentlich  Olein  nähert  sich  das  Sekret  bei  der  Seborrhoe 
dem  normalen  Körperfett,  und  es  ist  nach  L.  daraus  der  Schluß  zu  ziehen,  daß  wir 
eB  bei  dieser  Affektion  um  eine  primäre  Sekretionsanomalie  der  Talgdrüsen  zu  tun 
haben,  bei  welchem  das  reichlichere  Vorhandensein  von  Bakterien  erst  ein  sekundäres, 
durch  die  für  ihr  Gedeihen  günstiger  gestaltete  Beschaffenheit  des  Sekretes  bedingtes 
wäre.  Denn  der  normale  Hauttalg  gibt  keinen  günstigen  Nährboden  für  Mikro- 
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Organismen  ab.  Letzterer  Umstand  wiederum  ist  alz  eine  sehr  wesentliche  biologische 
Funktion  desselben  zu  bezeichnen  und  erklärt  neben  dem  Schutz,  den  der  Hauttalg 
durch  seine  Wasseraufnahmefähigkeit  der  Cutis  gegen  Austrocknung  verleiht,  und  der 
Förderung  der  Resorption  von  gewissen  Lösungen  und  Stoffen  durch  die  Haut  hin- 
durch vollauf  die  grofse  physiologische  Bedeutung  dieses  Überzuges  der  Körperober- 
flache von  Mensch  und  Tieren.  Fhüippi-Bad  Salzschlirf. 

Histologische  Beiträge  znr  Sekretion  der  Btirzeldrttse,  von  Maroarete 

Siras-Breslau.  (^ircA.  f.  mikrosk.  Anat  190ö.  Bd.  66.)  Nach  Pratos  experimentellen 
Untersuchungen  enthält  das  Bürzeldrusensekret  von  Oänsen,  die  mehrere  Wochen  mit 
Sesamöl  gefüttert  worden  waren,  Sesamöl,  und  somit  war  dar  Beweis  geliefert,  dafs 
Nahrungsfett  in  das  Sekret  der  Bürzeldrüse  übergeht.  Die  chemischen  Untersuchungen 
hat  Röhmaxk  nach  Platos  Tode  allein  fortgeführt  und  publiziert.  Es  war  bei  den 
PnaTOschen  Untersuchungen  von  Anfang  an  beabsichtigt,  die  Frage  der  Sekretbildung 
nicht  allein  experimentell  und  ohemisch,  sondern  auch  histologisch  zu  untersuchen. 
Kann  man  den  Prozefa  der  Sekretbildung  mikroskopisch  verfolgen? 

Diese  Frage  verfolgte  M.  Stkrm  auf  Neissers  Anregung  weiter  und  sie  benutzte 
dazu  die  Bürzeldrüse  der  Enten,  nachdem  eie  konstatiert  hatte,  dafs  die  diesbezüg- 
lichen mikroskopischen  Befunde  bei  Sans  und  Ente  dieselben  sind.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab,  dafs  das  wabige  Protoplasma  von  der  Peripherie  der  Tubuli  bis 
in  das  Zentrum  derselben,  also  auch  dort,  wo  die  Zellen  zerfallen,  keine  Unterschiede 
im  tinktoriellen  Verhalten  zeigt.  Deswegen  war  kein  Grund  zu  der  Annahme  vor- 
handen, dafs  auch  nur  ein  Teil  des  Sekrets  aus  umgewandelten  (metamorphosiertem) 
Protoplasma  abzuleiten  ist. 

Die  Bürzeldrnse  bildet  ein  charakteristisches  Sekret  aus  Fett,  welches  ihr  von 
aufsen  her  zugeführt  wird,  der  Zerfall  der  Zellen  erfolgt  erst,  nachdem  sich  das  Sekret 
in  ihnen  angehäuft  hat,  die  Zellen  werden  in  der  Peripherie  stets  neu  gebildet  und 
gehen  im  Zentrum  zugrunde,  aber  die  Sekretbildnng  beruht  nicht  auf  der  Zell- 
degeneration. * Arthur  Bahn-Berlin. 

Hautpigment  und  Pigmentanomalien,  von  E.  von  Dcrino  - Kiel.  (Aus  „ Die 
deutsche  Klinik  am  Eingänge  des  XX.  Jahrhunderts“ .)  Verfasser  steht  auf  dem  Stand- 
punkt, dafs  die  verschiedenen  Arten  von  Pigment,  das  Hämosiderin  und  das  Melanin, 
gleichen  und  zwar  hämatogenen  Ursprungs  sind.  Er  schliefst  sich  der  Auffassung 
Ehrhakns  an,  dafs  die  Chromatophoren  eine  besondere  Zellenart  sind  (Melanoblasten) 
und  vom  Mesoderm  abstammen;  sie  bereiten  aus  dem  diffundierten  Hämoglobin  das 
Pigment  und  besorgen  mittels  ihrer  zahlreichen  Fäden  den  Transport  der  Pigment- 
kömchen. 

Bei  den  Pigmeutanomalien  müssen  äufsere  und  innere  Ursachen  eine  Rolle 
spielen ; von  inneren  Ursachen  kommen  in  Betracht  nervöse  Einflüsse,  sowohl  von 
seiten  des  Zentralnervensystems  als  besonders  von  seiten  des  Sympathicus. 

Verfasser  gibt  folgende  Einteilung  der  Pigmentanomalien: 

A.  Pigmenthypertropbien. 

1.  Kongenitale  oder  in  der  Anlage  vorhandene  Hyperpigmentierungen : 

a)  Epheliden. 

b)  Lentigines  oder  Naevi  lenticulares. 

c)  Xeroderma  pigmentosum. 

2.  Auf  innere  Anomalien  zurückzuführende  Hyperpigmentierungen: 

a)  Chloasma  (uterinum  et  cachecticorum). 

b)  Pigmentsypbilide,  wohl  auf  neurotische  Einflüsse  zurückzuführen,  von  Unna 
als  Neurosypbilide  bezeichnet. 
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c)  Pigmentlepride,  von  einer  spezifischen  Neuritis  abhängig,  den  Neuroiepriden 
zuzuzählen.  Abgesehen  von  dieser  Form  Wommen  bei  der  Lepra  noch 
andere  Arten  Pigmentierung  vor. 

d)  Urticaria  pigmentosa. 

e)  Hautfärbung  bei  ADDisoNseber  Krankheit. 

f)  Akanthosis  nigricans. 

g)  Bronzefärbung  bei  Diabetes. 

h)  Melaninkachexie. 

3.  Auf  medikamentöser  Ursache  beruhende  Melanodermien: 

a)  Arsenmelanose. 

b)  Antipyrinpigmentierung. 

c)  Argyrose. 

4.  Melanodermien,  die  auf  äufsere  lokale  Ursachen  Zurückzufuhren  sind: 

a)  auf  physikalische  Beize  (Sonne,  Licht,  Hitze,  elektrisches  Licht,  Röntgen- 
strahlen). 

b)  auf  chemische  Beize  (x.  B.  Sinapismen,  Vesikatore,  Jodtinktur,  Chrysarobin, 
Chloroform  usw.). 

c)  auf  mechanische  Reize  (Kratzen,  Druck  von  Kleidern,  Schienen,  Pelotten; 
Urticaria,  Scabies  usw.). 

d)  Melanodermie  e pediculis  vestimentorum ; 

Ursache  der  Pigmentation  ist  hier  vielleicht  ein  besonderer,  von  den  Pedi- 
culis abgesonderter  Stoff. 

e)  Tätowierungen  und  gelegentliche  Einlagerung  von  Farbstoffen  in  die  Haut 
(Kohle,  Eisen-,  Silberteilchen). 

B.  Pigmentatrophien. 

1.  Kongenitale  Pigmentatrophie: 

Albinismus  universal»  et  partialis. 

2.  Erworbene  Pigmentatrophien: 

a)  Vitiligo,  eigentlich  keine  einfache  Atrophie,  sondern  eine  Dystrophie, 
eine  ungleichmäfsige  Verteilung  des  Pigments.  Die  nervöse  oder  tropho- 
neurotiscbe  Natur  der  Vitiligo  ist  keineswegs  bewiesen.  Auch  hier  teilt 
Verfasser  die  Auffassung  Ebuiahns,  dafs  das  Wesen  der  Vitiligo  in  einem 
Zugrundegehen  der  pigmentbefördernden  Zellen  begründet  sei. 

b)  Leukotrichia; 

c)  Canities  praesenilia  und  die  sogenannten  Ringelbaare,  Pili  annulati. 

d)  Leukonychia  in  ihren  verschiedenen  Formen:  L.  punctata,  striata  und 
universal». 

Die  Therapie  der  Pigmentanomalien  ist  durchweg  eine  unbefriedigende  oder 
überhaupt  negative.  A.  Loewald-Kolmar. 

Eine  einfache  Methode  der  Hanttemperatnrmeeanng,  von  Qostat  Gaxbtner- 
Wien.  (Münch,  med.  Wochenechr.  1906.  Nr.  39.)  Die  bisherigen  Methoden  der  Haut- 
temperaturmessung mit  dem  Quecksilbertbermometer  erfordern  bei  jeder  Messung 
lange  Zeit  und  geben  nur  ungenaue  Resultate;  Q.  hat  daher  eine  neue  Methode  er- 
sonnen, „von  der  er  hofft,  dafs  sie  an  Einfachheit  und  Oenauigkeit  allen  billigen  An- 
forderungen entsprechen  wird.“  Man  gebraucht  dazu  einen  empfindlichen  Thermometer 
mit  rechtwinklig  abgebogenem  Halse  und  flachgedrücktem  Gefäfse,  dessen  untere 
Fläche  der  Haut  gut  anliegt;  die  übrige  Oberfläche  des  Gefäfsee  ist  durch  einen  aus 
Hartgummi  gefertigten  Schuh  gegen  Wärmeaustausch  durch  Strahlung  oder  Leitung 
möglichst  geschützt.  Vor  dem  Anlegen  des  Thermometers  an  die  Haut  wird  dieser 
die  Temperatur  der  umgebenden  Luft  anzeigen,  z.  B.  20°;  es  wird  nun  zunächst  fest- 
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gestellt,  ob  die  Temperatur  der  zu  messenden  Hautstelle  hoher  ist  als  20  °,  ab  also 
beim  Anlegen  des  Thermometers  an  diese  Hantstelle  die  Quecksilbersäule  steigt.  Ist 
dies  der  Fall,  dann  wird  das  Thermometer  über  einer  kleinen  Spirituaflamme  oder 
an  einem  mit  heifaem  Wasser  gefüllten  Topfe  (aber  nicht  durch  Eintauchen  in  heifsea 
Wasser)  auf  eine  Temperatur  ernannt,  die  höher  ist  als  die  voraussichtliche  Haut- 
temperatur. Fällt  nun  die  Quecksilbersäule  nach  dem  Anlegen  an  die  Haut,  dann 
wird  der  Thermometer  an  einem  mit  kaltem  Wasser  gefüllten  Gefäfs  wieder  abgekühlt, 
aber  nicht  auf  den  ursprünglichen  9tand  von  20°,  sondern  vielleichtauf  26*;  so  zieht 
man  die  Genzen,  innerhalb  deren  die  Temperatur  der  Hautstelle  liegt,  immer  enger 
und  bekommt  schliefslich  einen  Mittelwert,  dessen  Fehler  nach  oben  oder  unten  nicht 
mehr  als  2 Centigrade  betragen  kann.  Das  Thermometergefäfs  darf  nicht  fest  gegen 
die  Haut  angedröckt,  sondern  nnr  sachte  angelegt  werden.  Am  besten  ist  es,  sich 
zweier  Instrumente  zu  bedienen;  das  eine,  dessen  Skala  von  20 — 32°  reicht,  wird  bei 
kühler,  das  andere  mit  einer  Skala  von  80 — 42°  bei  warmer  Haut  verwendet.  Die 
Thermometer  werden  von  Franz  Huger  sh  off- Leipzig  angefertigt. 

Gote-München. 

Über  HauttemperaturmeBBung,  von  Gbüsenwald  - Urach.  ( Münch,  med. 
Wochenschr.  1906.  Nr.  44.)  Zu  der  jüngst  (Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  89) 
von  Gäbtxbr  beschriebenen  Methode  der  Hauttemperaturmessang  bemerkt  Ga.,  dafs 
ein  analoges  Verfahren  schon  von  Lfeberueistzr  in  seinem  1875  erschienenen  Handbuch 
der  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers  angegeben  worden  ist.  Göti-München. 

Über  die  Messung  der  Hauttemperatur,  von  H.  Sens  tob  • Berlin.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  49.)  Bei  der  von  Gärtner  in  der  Münch,  med.  Wochenschr. 
1905.  Nr.  39  beschriebenen  Methode  der  „Hauttemperaturmessung“  wird  nicht  die 
Temperatur  der  Haut,  sondern  die  Temperatur  der  Hautoberfläche,  der  Epidermis, 
gemessen.  Zur  Messung  der  Hauttemperatur  hat  S.  vor  vielen  Jahren  empfohlen,  in 
eine  Hautfalte  einen  kleinen  Thermometer  einzuführen;  dieses  Verfahren  ist  von  zahl- 
reichen Forschern  günstig  beurteilt  und  angewendet  worden,  und  bis  jetzt  wurde  auch 
noch  keine  bessere  oder  genauere  Methode  gefunden.  Wenn  Gäbtneb  behauptet,  dafs 
das  Verfahren  S.s  „allgemein  verurteilt“  wurde,  so  ist  das  absolut  unrichtig.  — Bei 
der  von  Gärtner  (and  früher  schon  von  Liebbrmeister)  angegebenen  Mefsung  der 
Temperatur  der  Hautoberfläche  worden  zwar  die  Fehler  anderer,  die  Temperatur  der 
Epidermis  messender  Methoden  vermieden,  dagegen  wird  bei  ihr  vielleicht  durch  das 
abwechselnde  Erwärmen  und  Abkühlen  der  Eautstelle  ein  kleiner  Fehler  bedingt. 

Götx-Münchcn. 

Untersuchungen  Uber  die  Sinushaare  der  Affen,  nebst  Bemerkungen  über 
die  Augenbrauen  und  den  SchnurTbart  des  Menschen,  von  J.  FatnERic-Strafs- 
burg.  (Zeitschr.  f.  Morphol.  u.  Anthropol.  Bd.  VIII.)  Fa.  fafst  seine  Untersuchung 
wie  folgt  zusammen: 

1.  Die  Affen  besitzen  Tasthaare  an  drei  Stellen:  über  dem  Margo  supraorbitalis, 
an  der  Ober-  und  Unterlippe.  Diese  sind  1 — 4 cm  lang,  mehr  oder  weniger  kräftig, 
schwarz  oder  braun  gefärbt  nnd  im  allgemeinen  schon  makroskopisch  als  Spürhaare 
zu  erkennen,  wenn  auch  zuweilen,  besonders  bei  den  Supraorbitalhaaren,  die  Unter- 
scheidung von  gewöhnlichen  Haaren  nicht  leicht  sein  kann.  Mikroskopisch  erweisen 
sie  sich  als  Sinushaare. 

2.  Interessant  ist,  dafs  aufser  diesen  längeren  Spürhaaren  an  der  Ober-  nnd 
Unterlippe,  hauptsächlich  in  der  Umgebung  des  Lippensaumes,  dünne,  ganz  unschein- 
bare, nur  einige  Millimeter  lange,  farblose  Härchen  sich  vorfinden,  die  mit  blolsem 
Auge  als  Tasthaare  nicht  erkennbar  sind;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
aber,  dafs  wohlansgebildete  Sinushaarbälge  vorliegen. 
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3.  Der  Lippenbart  der  Affen  besteht  zum  groben  Teil  aus  Sinushaaren. 

4.  Von  den  mikroskopischen  Details  ist  hervorzubeben : der  Mangel  des  Bing- 
sinua,  die  Stielbildung  der  Papille,  die  Knickung  des  Haarbulbus,  die  Kerbung  der 
Papillenoberfläche.  Neben  den  echten  Sinushaaren  kommen  bei  einigen  Affen,  haupt- 
sächlich beim  Orang,  noch  rudimentäre  Formen  vor,  bei  denen  der  Blutranm  ent- 
weder auf  einen  feinen  Spalt  reduziert  ist  oder  ganz  fehlt.  Dann  erinnert  nur  der 
beträchtlich  entwickelte  Bindegewebsbalg  an  die  Verwandtschaft  mit  Sinushaaren. 
Verfasser  bezeichnet  solche  Formen  als  Übergangsformen  zwischen  sinuösen  und  asi- 
nuösen  Haaren. 

5.  Die  Sinushaare  der  Affen  entwickeln  sich  ähnlich  wie  die  anderer  Säugetiere. 
Sie  entstehen  vor  allen  anderen  Haaren.  Die  Beihenanordnung  ist  deutlich  erkennbar. 
Mikroskopisch  ist  der  von  Anfang  an  die  epitheliale  Haaranlage  umgebende  breite 
Bindegewebszellenwall  charakteristisch. 

6.  Der  Schnurrbart  und  zuweilen  auch  die  Augenbrauen  des  Menschen  zeigen 
einige  Ähnlichkeit  mit  den  supraorbitalen  und  labialen  Sinushaaren  der  Affen.  Wie 
jene  entwickeln  sie  sich  relativ  sehr  frühzeitig.  Die  Augenbrauen  kommen  von  allen 
Haaren  zuerst  zum  Vorschein,  dann  erscheinen,  zugleich  mit  den  Stirnhaaren,  die  Lippen- 
haare (fötaler  Bart).  Im  mikroskopischen  Bilde  fehlt  aber  stets  irgend  eine  Spar 
eines  siunüsen  Haarbalges.  Vielmehr  ist  der  Haarbalg  der  Supercilien  und  Schnurrbart- 
haare nicht  dicker  als  der  anderer  asinuöser  Haare.  Auch  in  der  ersten  Anlage  wird 
der  für  Sinushaare  charakteristische  breite  Zellenwall  um  den  epithelialen  Haarkeim 
vermifst. 

Die  Hypothese,  dafs  die  Augenbrauen  und  der  Schnurrbart  des  Menschen  vou 
den  Sinushaaren  der  Affen  abzuleiten  sind,  ist  zwar  nicht  unwahrscheinlich,  aber 
vorerst  durch  Tatsachen  nicht  hinreichend  begründet.  A.  Loeicald-Kolmar. 

Die  Natnr  der  elektrischen  Vorgänge  an  der  Haut,  besonders  der  Finger, 
von  SoMMBB-Oiefsen.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  51.)  Vor  einiger  Zeit  war 
mehrfach  von  elektrischen  Vorgängen  in  der  menschlichen  Haut  die  Bede.  S.  selbst 
hat  über  einige  solche  Erscheinungen  berichtet  und  von  „physiologischen  Bedingungen** 
bei  diesen  gesprochen  und  er  ist  deshalb  angegriffen  worden,  als  ob  er  dabei  irgend- 
welche „animietieche  Hypothesen“  aufstellen  wollte,  ln  der  vorliegenden  Arbeit  nun 
geht  er  die  vier  verschiedenen  Qruppen  dieser  elektrischen  Vorgänge  durch  und 
untersucht,  wie  weit  an  dem  Zustandekommen  der  Erscheinungen,  deren  allgemein 
physikalische  Beschaffenheit  sicher  steht,  physiologische  Bedingungen  mitwirken ; von 
vitalistischen  oder  animistischen  Hypothesen  ist  dabei  keine  Bede.  Über  die  Einzel- 
heiten des  Aufsatzes  im  Beferat  zu  berichten,  ist  nicht  möglich.  Götz  München. 

Die  Talgdrüsen  und  ihre  Sekretion,  von  Hans  Bzn-Berlin.  (Beitr.  z.  klin. 
Med.  Senator-Festschrift.)  In  einer  „anatomisch-physiologischen  Studie“  unterzieht 
B.  die  seit  Vihchow  etwas  ins  Hintertreffen  geratene  Lehre  von  den  Talgdrüsen  einer 
eingehenden  und  vergleichenden  Kritik,  die  im  einzelnen  nachzulesen  sehr  interessant 
ist.  Wir  hören  viel  „Phylogenetisches  über  die  Talgdrüse  und  über  ihr  Vorkommen 
in  der  Tierwelt  und  ihre  Funktion“ ; ferner  behandelt  B.  die  Entwicklungsgeschichte, 
Anatomie  und  Pathologie  der  Talgdrüse  und  im  dritten  Abschnitte  die  Physiologie 
der  Talgdrüsensekretion,  und  B.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen  über  die  Bedeutung 
der  Talgdrüsen : Die  Epithelzellen  der  Talgdrüsen  sezernieren  durch  einen  aktiven 
chemischen  Prozefs  Fett,  bis  fast  ihr  ganzer  Zelleib  von  Fett  erfüllt  ist,  und  damit 
jede  weitere  Tätigkeit  der  Zeile  unmöglich  wird.  So  fafst  sich  die  ganze  Lebens- 
arbeit dieser  Zelle  in  einer  einmaligen  produktiven,  eine  gewisse  Zeit  andauernden 
Lebenstätigkeit  zusammen,  die  alle  Kräfte  und  Materialien  der  Zelle  aufbraucht  und 
erschöpft,  so  dafs  dieselbe  alsdann  zugrunde  gehen  mufs  und  ihr  Detritus  sich  dem 
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Sekretionsmaterial  beimengt.  Diese  Beimengung  der  Bestandteile  der  Zelle  selber 
gibt  augenscheinlich  dem  Sekret  eine  für  den  Körper  erforderliche  Beschaffenheit, 
denn  anderenfalls  würden  wir  wohl  unter  Vermeidung  des  Zellverbrauchs  Drüsen  mit 
einschichtigem  Epithel  finden,  das  Fett  unter  Erhaltung  der  Zellen  seierniert.  Die 
Talgdrüsenzelle  aber  lebt,  um  eine  bestimmte  Menge  von  Fett  — vielleicht  auch 
noch  von  anderen  Stoffen,  z.  B.  Riechstoffen  — zu  produzieren  und  nach  Vollendung 
dieser  sekretorischen  Arbeit  zu  sterben.  Die  Fettsekretion  wird  somit  Ursache  des 
Sterbens,  nicht  aber  ist  ihr  Sterben  Ursache  der  Fettproduktion,  wie  es  bei  der 
nekrobiotischen  Fettmetamorphose  der  Fall  sein  würde.  Die  Fettsekretion  ist  vielmehr 
die  höchste  Lebenstätigkeit  dieser  Zellen.  Arthur  Sohn-Berlin. 


Mikroskopische  Technik. 

Die  Färbereaktionen  der  bei  syphilitischen  Läsionen  gefundenen  Spiro- 
chäten, von  L.  S.  Du  Do  kon  - London.  (Lancet.  19.  Aug.  1905.)  Verfasser  bat  gute 
Resultate  erhalten  mit  der  LzisHMAKSchen  Reaktion  und  eher  noch  bessere  mit 
der  folgenden  Modifikation  derselben : Auf  das  Deckglaspräparat  werden  einige  Tropfen 
einer  1 %igen  Lösung  des  LsisHMZKscben  Pulvers  (Gbübler)  mit  absolutem  Methyl- 
alkohol gebracht  und  30  Minuten  einwirken  gelassen.  Man  nehme  nur  gerade  so 
viel  von  der  Lösung,  wie  eben  nötig  ist.  Dann  wird  ein  doppelt  so  grofses  Volumen 
destilliertes  Wasser  auf  das  Deckglas  gebracht  und  mit  der  Farblösung  gut  vermischt. 
Dies  läfst  man  6 Minuten  einwirken.  Alsdann  folgt  Abgiefsen  dieser  verdünnten 
Farblösung,  Aufgiefsen  von  destilliertem  Wasser  auf  das  Präparat  und  eine  Minute 
langes  Stehenlassen  unter  dem  Wasser,  Abspritxen  mit  Wasser  aus  einer  Pipette, 
Trocknen  mit  Zigarettenpapier  und  Einlegen  in  Canadabalsam. 

Phüippi  • Bad  Salxschlirf. 

Ein  Wort  zu  dem  Aufsätze  von  Dr.  Giemba  „Bemerkungen  zur  Färbung 
der  Spirochaeta  pallida“,  von  C.  Thebino. 

Erwiderung  zu  vorstehenden  Bemerkungen,  von  G.  Giemsa.  (Dtsche.  med. 
Wochenichr.  1905.  Nr.  82.) 

Uninteressante  Polemik.  A.  Loewald- Kolmar. 


Bakteriologie. 

Über  die  Im  menschlichen  Organismns  vorkommenden  säurefesten  Ba- 
zillen, von  Pbkis.  (Ortest  Helilap.  1905.  Nr.  34.)  Die  von  Rons  in  zwei  Fällen  von 
Perifolliculitis  agminata  suppurativa,  in  dem  Eiter  der  cutanen  und 
inbcutanen  Abszesse  in  grofser  Anzahl  gefundenen  säurealkoholfesten,  den  Tu- 
berkelbazillen sehr  ähnlichen  Bazillen,  sitzen  nicht  im  perifollikulären  Entzündungs- 
herd, sondern  allein  in  den  cystiscb  erweiterten,  manchmal  wahre  Hohlgänge  bildenden 
Follikelinhalt,  als  Folge  des  dort  stagnierenden  Hautsekretes,  wovon  sie  leicht  in  den 
Eiter  der  perifollikulären  Abszesse  gelangen.  Die  Kultivation  der  Bazillen  ist  nicht 
gelungen,  für  Tiere  haben  Bie  sich  als  nicht  pathogen  gezeigt.  Es  ist  wahrscheinlich, 
tlafs  diese  Bazillen  auch  bei  anderen  Fällen  von  Perifolliculitis  agminata  suppurativa 
regelmäfsig  gefunden  werden.  Mit  der  Hauterkrankung  selbst  stehen  sie  in  keinem 
ätiologischen  Zusammenhang,  doch  sind  zur  exakten  Beantwortung  dieser  Frage  noch 
weitere  Beobachtungen  nötig.  Säurefeste  Bazillen  kommen  auf  der  Haut  nicht  nur 
unter  physiologischen  Umständen  vor,  sondern  an  beliebigen  Stellen  der  Hautober- 
fiäcbe,  wenn  im  Verlauf  oder  infolge  von  pathologischen  Prozessen,  die  zur  Stagnation 
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der  Haotsekrete  anliegender  Partien  führen,  beaonden  aber  unter  den,  bei  torpider 
Skrophulose  beobachteten  Narbenbrücken  und  Hanttaschen,  wovon  aie  leicht  in  die 
■krophulöaen  Herde  gelangen  und  ala  Kocnsche  Bazillen  imponieren  können.  In  dem 
Smegma  der  Genitalien  find  nur  wenige  mehr  oder  minder  sänrefeate  Bakterien  zu 
finden,  welche  nach  einer  Entfettung  mit  Salztäurealkohol  ohne  Ausnahme  entfettet 
werden.  B.  KoUarits-Budapett. 

Über  das  Wachstum  der  Gonokokken  auf  serumhaltigen  Nährböden,  von 

Oskar  STROas-Wien.  ( Centralbl . f.  Bakteriol.  usw.  1905.  Nr.  4.)  Stross  hat  in  einer 
„ziemlich“  grofaen  Zahl  von  Versuchen  Gonokokken  auf  Nähragar  einerseits  und 
Zusatz  von  menschlichem,  andererseits  von  tierischem  Serum  in  variierten  Mengen 
überimpft  und  die  Ergebnisse  verglichen.  Das  verwendete  frische  Serum  wurde 
mehrere  Male  durch  eine  Stunde  auf  60°  C.  erhitzt  und  auf  Sterilität  geprüft.  Der 
Nähragar  wurde  in  gewöhnlicher  Weise  aus  Bindfleisch  hergestellt,  mit  Lackmus- 
papier auf  deutlich  alkalische  Beaktion  eingestellt.  Dann  wurde  bei  jedem  Stamm 
das  Wachstum  auf  einfachem  Agar  ausprobiert.  Die  Kulturen  wurden  in  Phtri- 
Schalen  angelegt.  Der  Nährboden  wurde  nur  verwendet,  wenn  es  sich  zeigte,  dafs 
er  mit  einem  Drittel  Menschenserum  versetzt,  Gonokokken  üppig  wachsen  liefe,  nicht 
ohne  Serumzuaatz.  Das  Serum  wurde  gewöhnlich  in  Mengen  von  0,25  und  3 ccm, 
öfters  auch  von  1 ccm  als  Zusatz  zu  10  ccm  Agar  angewendet.  Der  Gonococcus 
wurde  immer  von  einer  frischen  Menschenserum-Agarkultur  abgeimpft  und  es  wurden 
bis  etwa  zur  20.  bis  25.  Generation  fortgezüchtete  Kulturen  angewendet.  Das  mensch- 
liche Serum  gab  in  allen  Fällen  sowohl  in  der  Menge  von  0,23  als  1,0  als  3,0  ccm 
gute  Kulturen.  Dagegen  zeigte  sich  ein  dreifaoh  verschiedenes  Verhalten  bei  dem 
von  34  verschiedenen  Bindern,  23  Pferden  und  einigen  Kaninchen  untersuchten  Serum. 
Eine  Anzahl  der  Sera  gab  ebenso-  oder  wenigstens  beinahe  so  gute  Kulturresultate 
wie  Menschenserum;  einige  wenige  Sera  waren  vollkommen  unbrauchbar  für  die 
Kultur,  und  bei  einer  Anzahl  zeigte  sich  das  eigentümliche  Verhalten,  dafs  zwar  ein 
geringer  Zusatz  z.  B.  0,25  ccm  gutes  oder  deutliches  Wachstum  gestattete,  während 
bei  Zusatz  gröfserer  Mengen  daa  Wachstum  auablieb  oder  sich  verschlechterte.  Stross 
glaubt  daher,  dafs  in  den  Tiersera  wachstumshemmende  Stoffe  enthalten  sind  und 
glaubt,  dafs  als  solche  die  Eiweifskörper  resp.  Kolloide  von  mafagebender  Bedeutung 
sind,  mehr  als  die  einfach  zusammengesetzten  Stoffe,  z.  B.  die  Salze. 

Putzler-Danzig. 

Die  Gonococcnstoxine  als  Ursachen  von  Angenentzündnngen,  von'  Sw*» 
M.  BcaKZTT-Waahington.  ( Joum . Amer.  med.  Assoc.  23.  Dez.  1905.)  Hauptsächlich 
kommen  hier  in  Betracht  Iritis  und  Conjunctivitis.  Erstere,  als  blennorrhoischen 
Ursprungs,  wird  von  manchen  Autoren  für  au&erordentlich  selten  gehalten,  von 
manchen  für  weniger  selten,  was  entweder  mit  lokalen  Verschiedenheiten  oder  wahr- 
scheinlicher damit  zusammenhängt,  dafs  von  manchen  Klinikern  bei  vorhandener 
Iritis  zu  wenig  an  Blennorrhoe  gedacht  wird.  Meist  ist  gleichzeitig  mit  Iritis  bien- 
norrhoischer  Rheumatismus  vorhanden  und  treten  beide  AfTektionen  gewöhnlich  im 
abnehmenden  Stadium  der  Harnröhreninfektion  auf.  Die  Formen  der  blennorrhoischen 
Iritis  sind  wechselnd : entweder  die  sog.  schwammige  (?  Beferent)  mit  erweiterter  Pu- 
pille und  tiefliegender  Vorderkammer  oder  die  plastische  mit  verschiedenen  Arten 
von  Exsudat  oder  auch  die  hämorrhagische  Form;  erstere  ist  die  relativ  häufigste 
Form.  Ein  wichtiges  Charakteristikum  der  blennorrhoischen  Iritis  ist  die  Neigung  zu 
Rezidiven  während  derselben  oder  weiterer  Blennorrhoeinfektionen,  es  können  ein  oder 
beide  Augen  nacheinander  befallen  sein.  Die  Diagnose  ist  deshalb  von  so  grofser  Be- 
deutung, weil  es  gerade  bei  Iritis  wichtig  ist,  möglichst  bald  mit  Mydriaticis  zu  be- 
ginnen, und  ein  Tag  oder  auch  nur  Verzögerung  von  einigen  Stunden  genügt,  um 
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unheilbare  Verwahrungen  herbeizuführen.  Wie  weiterhin  B.  an  einem  Falle  anführt, 
mufs  auch  eine  Conjunctivitis  infolge  endogener  Infektion  durch  Gonokokken- 
Toxine  als  sicher  vorkommend  angesehen  werden;  die  bakteriologische  Untersuchung 
jeden  Falles  von  Bindehautentzündung  bei  gleichzeitiger  Blennorrhoe  mnfs,  wenn  im 
Sekret  Gonokokken  nicht  vorhanden  sind,  zu  dieser  Diagnose  führen.  Die  Prognose 
ist  für  diese  Fälle  eine  weit  bessere  als  bei  externer  Infektion.  Während  diese  Art 
von  Conjunctivitis  in  allen  Handbüchern  über  Blennorrhoe  erwähnt  ist,  wundert  eich 
B.,  dafs  die  beschriebene  Form  von  Iritis  beinahe  nur  den  Ophthalmologen  bekannt  ist 

Stem-Münclien, 

Ober  das  Verhalten  der  Favus-  nnd  Trichophytonpllze  im  Organismus, 

von  J.  Citrox.  {Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankheiten.  1906.)  Intraperitoneal  mit 
Farns-  und  Trichophytonkulturen  geimpfte  Tiere  zeigten  Pseudotuberkulose,  d.  h. 
Knötchen  auf  dem  Peritoneum ; es  fand  sich  keine  Phagocytose,  wohl  aber  Leukooyten- 
umlagerung  der  Pilzfäden,  die  verklumpt  waren.  Frösche  zeigten  bei  Trichophyton 
Phagocytose,  bei  Favus  nicht.  Jedenfalls  enthalten  die  freien  Exsudate  keine  Sub- 
stanzen, die  imstande  sind,  Schimmelpilzemulsionen  aufzulösen.  Die  Pilze  üben  ebenso 
wie  der  Erreger  der  Tuberkulose  einen  formativen  Beiz  auf  den  Organismus  aus. 
Auch  abgetötete  Kulturen  erzeugen  in  gleicher  Weise  Knötchenbildung.  Versuche 
mit  Trichophytin  und  Favin,  nach  Platos  Vorgang,  ergaben  keine  positiven  Besultate, 
doch  schienen  sie  einen  gewissen  Einflufs  auf  die  Heilung  zu  besitzen.  Aktive  Immu- 
nisierung erscheint  möglich,  passive  gelang  nicht.  Agglutinationsprüfung  war  nicht 
möglich,  da  es  nicht  gelang,  eine  homogene  Emulsion  der  Pilzleiber  herzustellen,  doch 
fanden  sich  in  dem  Serum  Praecipitine.  F.  Hahn-Bremen. 

Über  einen  eigenartigen  Mikroorganismus  im  Präputialsekret  (Bacillus 
involutus),  von  Lnnw.  Waelsch.  ( Centralbl . f.  Bakteriol , Parasitenkde.u.  Infektions- 
krankheiten. 9.  Hai  1905.)  Gelegentlich  bakteriologischer  Untersuchungen  des  Vorhaut- 
sekretes  nicht  venerisch  kranker  Individuen  fand  W.  einen  Mikroorganismus,  den  er 
wegen  seiner  Neigung,  eigenartige  Involutionaformen  zu  bilden,  Bacillus  involutus 
nennt  und  der  in  kurzem  folgende  Eigenschaften  aufweist.  In  den,  mit  dem  Smegma 
praeputiale  begossenen  Glycerinagar-  und  Gelatineagarplatten  wurden  nach  24  Stunden 
stark  glänzende,  hirsekorngrofse,  taulropfenartige  Kolonien  gefunden;  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Platten  zeigte  diese  Kolonien  rund,  scharf  begrenzt,  erfüllt 
mit  stark  lichthrechenden  Körnchen.  Die  Untersuchung  der  Klatschpräparate 
ganz  junger  Kulturen  ergab  einen  GRAU-beständigen  Mikroorganismus,  mit  ungemein 
verschiedenen  Formen ; kurze  und  dicke  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden,  biskuit- 
förmige,  solche  von  gleichmäfsig^  längsovaler  Gestalt,  auch  Sanduhr-,  Achter-,  Kolben- 
lormen  usw.  Dieser  eigenartige  Bacillus  wurde  noch  mit  Erfolg  auf  den  gebräuch- 
lichen Nährböden  weiter  gezüchtet:  in  Gelatineplatten,  im  Gelatine-,  im  Glycerinagar- 
stich, in  Agarstichkultur;  rasches  Wachstum  zeigte  er  auf  Menscbenblutserumagar, 
sehr  langsames  auf  Kartoffel.  Der  gefundene  Mikroorganismus  erwies  sich  für  Ka- 
ninchen, Meerschweinchen  usw.  nicht  pathogen.  Die  verschiedenen  vorgenommenen 
Färbungen  ergaben,  dafs  das  Bakterium  von  einer,  durch  Quellung  des  Leibes  ent- 
standenen Pseudokapsel  umgeben  ist;  diese  Quellung  ist  ein  Involutionsvorgang,  auf 
den  die  eigentümlichen,  verschiedenartigen  Gebilde  zurückzuführen  sind.  Vollkommene 
Übereinstimmung  zeigte  der  gefundene  Bacillus  mit  keinem  der  bekannten  Mikroorga- 
nismen, nur  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  Erreger  der  Diplobazillenconjunc- 
tivitis  von  Moran-Axk.nvf.ld.  Hierzu  eine  Farbentafel.  Stern-München. 

Die  Bedeutung  der  Tbc-ähnlichen  säurefesten  Bazillen  bei  Untersuchungen 
auf  Tuberkulose,  von  A.  Acjeszkt  - Budapest.  (Orr.  Hetilap.  1906.  Nr.  41.)  Auf 
Grund  ihrer  morphologischen  Eigenschaften  können  nur  jene  säurefesten  Bakterien 
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von  den  Kocmohen  Bazillen  unterschieden  werden,  deren  mikroskopisches  Bild  ast- 
fallend  abweichend  ist,  d.  i.  ganz  kurze,  dicke,  kokkenähnliche  Formen.  Es  ist  en- 
raöglich,  die  säurefesten  Bakterien  einfach  durch  Färbung  von  den  Tbc- Bazillen 
absolut  sicher  zu  unterscheiden,  was  durch  Kulturen  und  Inokulationsversuche  fsst 
immer  leicht  gelingt.  Die  säurefesten  Bakterien  sind  den  Kocaschen  Bazillen  nahe 
verwandt,  ohne  dafs  man  berechtigt  ist,  dieselben  als  eine  saprophytisohe  Form  der 
letzteren  anzusehen.  Es  wäre  zweckmäßig,  die  Benennung  Para-Thc-Bazillen  (Potzt) 
anzunehmen  B.  Kollarits- Budapest. 

Über  Giftstoffe  in  den  Kulturen  des  G&sphlegmonebacillua,  von  Fritz 
PiBiisi-Wien.  ( Wien.  klm.  Wochenschr.  1905.  Nr.  8.)  Ebenso  wie  beim  Kauschbrand 
becillus  kann  man  heute  bei  einer  Beihe  von  Stämmen  des  E.  Fuixz ELschen  Bakte- 
riums einen  zweifachen  Formenkreis  nachweiaen,  eine  asporogene,  unbewegliche  nnd 
eine  sporulierende,  bewegliche  Wachsform  und  so  wie  dort,  sehen  wir  Band  in  Barl 
mit  der  Umänderung  des  Horphismus  eine  Umwandeluug  des  Bakterienchemismu 
einhergehen.  Der  auf  zuckerhaltigen  Nährböden  fast  ausschliefslich  Gärung  erregende, 
unbewegliche,  asporogene  Mikroorganismus  zeigt  nun,  wenn  er  weiter  in  der  sporn 
lierenden  Wuohsform  auf  zuckerarmen,  eiweißreichen  Substraten  gehalten  wird,  das 
ausgesprochene  Vermögen,  Eiweißstoffe  energisch  unter  Bildung  von  Fäulnisprodukten 
abzubauen. 

Der  Gaaphlegmonebacillus  ßt  nun  erwieaenermafaen  ein  konstanter  Bewohner 
des  menschlichen  Darmkanals,  der  mit  Hilfe  des  BoTzmschen  Anreicherungsverfiehrens 
jederzeit  aus  dem  Stuhle  von  Säuglingen  und  Erwachsenen  zum  Wachstum  gebracht 
werden  kann.  Dm  besondere  Interesse,  das  ihm  aus  diesem  Grunde  zukommt,  war 
Veranlazaung,  nochmals  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  dieser  Keim  bei  seinem  Wachstum 
auf  verschiedenen  Nährböden  Gifte  produziert. 

Die  bisher  Angestellten  Versuche  zeigten,  daß  siuh  in  Reinkulturen  des  Gss- 
phlegmonebacillus  zwei  vollkommen  voneinander  differente  Giftsubstanzen  bilden 
können,  deren  eine  den  raschen  Tod  der  Versuchstiere  durch  Störungen  des  Atmungs- 
Zentrums  reap.  der  die  Zirkulationsorgane  innervierenden  Apparate  hervorruft,  während 
die  andere  analoge  Erscheinungen  erzielt,  wie  das  Sepain  Faust. 

Die  bisher  angeführten  Tatsachen  'gewinnen,  wenn  auch  direkte  Beziehungen 
zwischen  den  Giftwirkungen  und  den  diversen  lokalen  und  allgemeinen  Erscheinungen 
bei  Darmkrankheiten  nicht  festzuatellen  sind,  wohl  insofern  an  Interesse,  als  sie  be- 
weisen, daß  auch  die  normalerweise  im  Darmtrakt  vorhandenen  anaerobisch  wach- 
senden Mikroorganismen  in  den  Kulturen  Stoffwechselprodukte  erzeugen  können,  denen 
schädigende  Wirkungen  zukommen.  Arthur  Bahn-Berlin. 


Hygiene. 

Die  Geschlechtskrankheiten  und  ihre  besonderen  Beziehungen  cur  Armee. 

von  Nhumakx.  (Der  Militärarzt  1905.  Nr.  9—12.)  Die  Ausführungen  de»  Verfassen 
decken  sich  mit  den  Bestrebungen,  die  die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  vertritt.  F.  Hahn-Bremen. 

Dokumente  Uber  Prostitution  nnd  Geschlechtskrankheiten  ln  Toulouse, 
von  A.  F.  Baboc.  (These  de  Toulouse.  1903/04.  Nr.  561.)  Frits  I-oeb-München. 

Die  Beschränkung  der  Dirnen  auf  das  Wohnen  ln  bestimmten  Strafsen, 
von  Otto  Qksi.axd.  ( Dtsch . Vierteljahrsschr.  f.  äff.  Gesundheitspflege.  87.  Bd.  3.  Heft.) 
Der  VerfMser  legt  dar,  wie  überhaupt  eine  Reglementierung  der  Prostitution  not- 
wendig sei,  und  dafs  das  System  der  Beschränkung  der  Dirnen  auf  das  Wahnes 
bestimmter  Strafsen  bis  jetzt  das  beste  System  der  Reglementierung  iet.  Denn  dies» 
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Mafsnahme  erleichtert  die  ärztliche  and  polizeiliche  Aufsicht  and  beschränkt  die 
Kuppelei,  den  Mädchenhandel  und  das  Znhälterweeen.  Der  Verfasser  wünscht  dringend, 
daf»  das  Reichsgericht  das  Vermieten  von  Wohnungen  nur  dann  als  unter  den  § 180 
Str.-G-B  fallend  anerkennt,  wenn  der  Vermieter  aus  der  Vermietung  einen  unver- 
hältnismäisigen  Gewinn  ziehen  will,  der  nicht  als  angemessener  Mietzins  für  die 
Wohnung,  sondern  als  ein  Anteil  au  dem  aus  der  Unzucht  erwachsenen  Erwerbe  an- 
zusehen ist.  Schourp- Danzig. 

Die  sexuelle  Aufklärung  der  Jugend,  von  Karl  Ullmax*  - Wien.  (Med. 
Blätter.  1906.  Sr.  6.)  U.  stellt  in  diesem  in  der  „Österreichischen  Gesellschaft  für 
Gesundheitspflege11  gehaltenen  Vortrage  folgende  Leitsätze  bezüglich  der  sexuellen 
Aufklärung  der  Jagend  auf:  Neben  sexueller  Aufklärung  in  Haus  und  Schule  Be- 
kämpfung der  Gefahr  sexueller  Verirrungen  der  Jngend  durch  Ermöglichung  einer 
freien  und  vollen  physischen  Entwicklung  der  Kinder  und  Anwendung  geeigneter 
Haftnahmen  zur  Beseitigung  der  hereditären  Anlage  zur  Neurasthenie  als  der  wich- 
tigsten Quelle  der  Disposition  zur  sexuellen  Verirrung.  Prohibitivmafsregeln  gegen 
geistige  Infektion  der  Schulkinder  sind  zu  befürworten. 

Schilderung  der  Generation»-  und  Entwicklungivorgänge  des  pflanzlichen  und 
tierischen  Lebens  mit  Ausschluß  der  physiologisch  sinnlichen  Liebeswerbungen, 

Einbeziehung  der  heterolog-sexuellen  Differenzen,  des  Zeugungsaktes,  des  Liebes- 
Itbens  bei  Tieren  und  Menschen  für  beide  Geschlechter  erst  in  der  sechsten  (bei  uns 
ersten)  Mittelschulklasse  und  den  gleichstufigen  Klassen  der  Lyceen,  Handels-  und 
Gewerbeschulen  in  möglichst  vollständiger,  rückhaltloser  Weise.  Die  auf  den  Menschen 
bezüglichen  Erläuterungen  sollen  im  Rahmen  eines  neu  einxufügenden  Unterrichts- 
gegeostandes : „Somatologie  und  Hygiene“  durch  Schulärzte  oder  wo  diese  fehlen, 
durch  entsprechend  vorgebildete  Naturgeschichtslehrer  vorgetragen  werden.  Ferner 
soll  die  moderne  Neuschule  auch  in  früheren  Altersklassen  diese  für  die  Gesundheit 
s«  belangreiche  Aufklärung  beginnen,  sowie  sie  sich  auch  mit  der  körperlichen  Er- 
ziehung und  Veredelung  mehr  beschäftigt  als  bisher. 

Als  Vorbedingung  für  die  schadlose  Durchführung  einer  derartigen  freien  Jugend- 
erziehung sieht  Verfasser  an  das  Institut  der  Schulärzte,  wenn  dieselben  hygienisoh 
genügend  vorgebildet  sind,  in  den  Lehrerkonferenzen  stimmberechtigte,  in  ihrem 
Wirkungskreise  und  ihren  Rechten  nur  vom  Staate  kontrollierte  und  materiell  auch 
nur  von  diesem  abhängige  Faktoren  darstellen.  Dieser  hat  auch  allein  das  Recht,  die 
Schüler  resp.  Schülerinnen  früher  zu  dem  oben  erwähnten  Unterricht  zuzulassen  oder 
»>e  davon  zu  dispensieren.  Putzler-Danzig. 

Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  auf  dem  flachen  Land»  und  in 
kleinen  Städten,  von  R.  Thomalla-' Waldenburg.  ( Zeitzehr . f.  Meduinalbeamte.  1906. 
Nr.  1.)  Die  Geschlechtskrankheiten  werden  in  die  Landbevölkerung  getragen  einmal 
durch  das  Militär,  welches  auf  Scbiefsplätzen,  Truppenübungsplätzen  und  bei  Gelegenheit 
der  Manöver  dortselbst  weilt ; ferner  durch  die  Geschäftsreisenden  und  Arbeiter,  welch 
letztere  den  Sommer  über  häufig  in  Grofsstädten  arbeiten  und  im  Winter  infiziert 
»ach  Hause  kommen.  Um  der  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  in  kleinen 
Städten  und  auf  dem  Lande  wirksam  entgegenzutreten,  soll  die  Deutsche  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  jährlich  eine  gewisse  Summe  aussetzen, 
damit  aufklärende  Vorträge  unter  Unterstützung  der  betreffenden  Kreisärzte  von  ge- 
eigneten Ärzten  gehalten  und  durch  Wort  und  Schrift  jugendliche  Personen  über  die 
Gefahren,  welche  ihnen  drohen,  belehrt  werden.  Schon  erkrankte  Personen  sind  mit 
Hilfe  des  Kreisarztes  auf  gütlichem  Wege  oder  mit  Unterstützung  der  Polizei  in 
Krankenhäuser  zu  überführen,  wo  arme  Patienten  auch  ohne  Angabe  der  Krankheit 
der  Ortsbehörde  gegenüber  unentgeltlich  zu  behandeln  sind.  Besondere  Vorsicht  ist 
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bei  Patienten  geboten,  welche  eine  Ehe  eingehen  wollen.  Auch  ist  es  sehr  wichtig, 
dafs  die  Kreisärzte  es  sich  angelegen  sein  lassen,  die  Infektionsquelle  zu  erforschen, 
hat  sich  ein  Kranker  nachweisbar  mit  vollem  Bewufstaein  seiner  übertragbaren 
Krankheit  den  Coitus  geleistet,  so  ist  er  nach  § 223  des  Str.-G.-B.  zur  Anzeige  zu 
bringen.  Auch  auf  die  Kurpfuscher  sollen  die  Kreisärzte  ein  wachsames  Auge  haben. 
Was  die  Aufklärung  der  Jugend  im  allgemeinen  anbetrifft,  so  soll  in  Elementar-  wie 
Mädchenschulen  dies  Thema  anberührt  bleiben,  wohl  aber  sollen  in  Sekunda  und  Prima 
der  höheren  Schulen,  in  Fortbildungsschulen,  landwirtschaftlichen  Schulen  der  Natur- 
wissenschaftler oder  Historiker  (?  d.  Ref.)  geeignete  Vorträge  über  die  Geschlechts- 
krankheiten unter  Hinweis  auf  die  Schädlichkeit  der  Onanie  halten;  man  würde  auf 
diese  Weise  auch  verhindern,  dafs  junge  Leute  allerhand  verderbliche  Broschüren  von 
Kurpfuschern  beziehen,  durch  welche  sie  nicht  nur  physisch,  sondern  auch  psychisch 
oft  genug  Schaden  leiden.  Putzler-Danzig. 

Die  Reglementierung  der  Prostitution,  von  Howard  A.  Kzu-T-Baltimore 
( Joum . of  americ.  medic.  Associat.  1906.  Nr.  6.)  üm  die  Fehler  der  Reglementierung 
zu  zeigen,  berichtet  der  Verfasser  von  dem  ehemaligen  Enthusiasten  für  die  Reglemen- 
tierung, Prof.  J.  L.  von  Jibsedstkis.  Dieser  lernte  auf  einer  Studienreise  in  Paris 
und  Brüssel  die  Schädigungen  durch  die  klandestine  Prostitution  kennen.  Seine 
Beobachtungen  legte  er  im  Jahre  1889  in  einer  Schritt:  „Die  Reglementierung  der 

Prostitution  vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Hygiene“  nieder.  Der  Verfasser  bringt 
hiervon  eine  Übersetzung.  Schourp- Danzig. 

Die  venerischen  Krankheiten  iu  der  Garnison  Metz,  von  Max  Mcllss- 
Metz.  ( Münch,  med.  Wochmschr.  1905.  Nr.  42.)  In  der  Garnison  Metz  ist  die  Zahl 
der  Blennorrhoefälle  vom  Jahre  1896/1896  bis  zum  Jahre  1899/1900  von  25,6  °/oo  auf 
12,7°/«  gefallen;  sie  schwankt  seitdem  zwischen  12,0*/»®  und  12,9°/oo.  Die  grofse 
Abnahme  kann  nach  M.  nur  die  Folge  der  im  Jahre  1897  eingetithrten  mikroskopischen 
Sekretuntersuchung  bei  der  Kontrolle  der  öffentlichen  und  geheimen  Prostitution  sein. 
— Eine  ausführlichere  Publikation  über  den  Gegenstand  wird  M.  in  der  Zeilschr.  (■ 
Btkämpf.  d.  Geschlechtzkrankh.  erscheinen  lassen.  Götz-München. 

Mit  der  sexuellen  Aufklärung  der  Jugend  beschäftigte  sich  in  öffentlicher 
Sitzung  der  Berliner  „Verein  für  SchulgesundheitapÜege“.  Die  vier  Referenten,  ein 
Pädagoge,  ein  Arzt  (der  Dermatologe  O.  Rosknthax),  ein  Theologe  und  eine  Ver- 
treterin der  Frauenbestrebungen  waren  darin  einig,  dafs  eine  Belehrung  der  heran- 
wachsenden  Jugend  notwendig  sei,  und  erkannten,  jeder  für  seine  Berufsgenosseu,  die 
Pflicht  an,  an  dem  Aufklärungswerke  mitzuarbeiten;  aber  alle  betonten  auch  die 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  Ausführung  des  Gedankens  entgegenstellen.  Um  einen 
Schritt  vorwärts  zu  kommen,  beschlofs  die  Versammlung,  durch  eine  Kommission  au 
eine  möglichst  grofse  Zahl  sachkundiger  und  urteilsfähiger  Personen  folgende  Fragen 
hinausgehen  zu  lassen:  Ist  überhaupt  eine  sexuelle  Aufklärung  der  Jugend  not- 

wendig? In  welchem  Alter  soll  sie  erfolgen?  Durch  wen  soll  sie  erteilt  werden? 
In  welcher  Weise  soll  sie  erteilt  werden?  Das  Material,  das  diese  Umfrage  ergeben 
wird,  soll  die  Grundlage  weiterer  Besprechungen  und  Verhandlungen  bilden.  (Nach 
Münch,  med.  Wochenzchr.  1905.  Nr.  48.)  Götz-München. 


Allgemeine  Pathologie  and  pathologische  Anatomie  der  Haut. 

Die  MiTsbUdungen  der  Haut,  von  Jeanseliie.  ( Joum.d.pratic . 1905.  Nr.  45.) 
Kurze  Beschreibung  der  verschiedenen  Arten  von  Naevi,  der  Ichthyosis  und  der 
Aplasia  moniliformis.  Neues  bringt  der  kurze  Aufsatz  nicht.  Götz-München. 
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Hautkrankheiten  und  Stoffwechselanomalien,  von  Ludwig  Wablscb  • Prag. 
(Prag.  mtd.  Wochtnschr.  1905.  Nr.  43 — 46.)  Die  bei  Stoffwechselanomalien  vorkom- 
menden  Hauterkranknngen  haben  im  allgemeinen  wenig  charakteristische  Erschei- 
nungen, d.  h.  aus  den  klinischen  Symptomen  der  Hautveränderungen  allein  kann  die 
Zugehörigkeit  zu  einer  Stoffwechselanomalie  nicht  erschlossen  werden.  Die  eigen- 
artige Lokalisation,  gewisse  Nuancen  usw.  geben  diesen  Hautkrankheiten  aber  ein 
bestimmtes  Gepräge  und  machen  wenigstens  den  Verdacht  rege.  Verfasser  bespricht 
die  beim  Diabetes,  bei  der  uratischen  Diathese  und  bei  der  Fettsucht  vor- 
kommenden Hautkrankheiten. 

I.  Klinischer  Teil.  Beim  Diabetes  werden  beobachtet:  1.  Veränderungen 
der  Hantfarbe,  und  zwar  umschriebene  und  universelle  Pigmentationen,  und  das  als 
Diabdte  bronze  bekannte  Krankheitsbild.  2.  Störungen  der  Hantaekretion,  sich 
äufsernd  in  Anidrosis  und  Asteatosis  cutis  oder  in  Hyperidrosis ; besonders  Schwitzen 
am  Hinterkopf  und  stärkere  Fufsschweifse  sollen  für  Diabetes  charakteristisch  sein. 
Auch  die  Talgdrüsensekretion  kann  gesteigert  sein;  längere  Zeit  bestehende  Seborrhoe 
mit  plötzlich  einsetzendem  Haarausfall  ist  sehr  verdächtig.  3.  Senaibilitätsneurosen 
in  Form  des  Pruritus;  dieser  kann  die  ganze  Haut  befallen,  ist  aber  häufiger  loka- 
lisiert. Bevorzugt  sind  Genitalien  und  After,  das  Gesicht,  die  Handflächen  und  Fufs- 
sohien.  4.  Erythematose  und  angioneurotische  Prozesse  treten  als  fleckige  Erytheme 
oder  als  Urticaria  auf,  sind  wohl  mehr  als  zufälliges  Begleitsymptom  des  Diabetes 
anzusehen.  Schwerere  Formen  sind  die  Gangraena  bullosa  serpiginosa  (Kaposi)  und 
die  diabetische  Gangrän. 

5.  Entzündungen  und  zwar  oberflächliche  Katarrhe  der  Haut  und  tiefgreifende 
parenchymatöse  Entzündungen.  Die  oberflächlichen  Katarrhe  sind  feuchte  (Ekzeme) 
oder  trockene  (Psoriasis);  sie  können  sich  primär  auf  vorher  gesunder  Haut  ent- 
wickeln oder  Folgezustände  der  Sekretionsstörungen  oder  Sensibilitätsneurosen  sein. 
Die  echten  diabetischen  Ekzeme  sollen  charakterisiert  sein  durch  auffallend  dunkel- 
rote Farbe,  scharfe  Begrenzung,  starke  Infiltration  und  enormen  Juckreiz.  Ihr 
häufigster  Sitz  sind  die  Genitalien,  aufserdem  Handflächen  und  Fufssohlen,  die  Enden 
der  Finger  und  Zehen ; auch  symmetrische  Ekzeme  der  Extremitäten  werden  beob- 
achtet. Sie  sind  ungemein  hartnäckig  und  trotzen  jeder  Therapie,  solange  das  Grund  - 
leiden  nicht  behandelt  wird.  Bei  Männern  kann  das  Genitalekzem  zu  entzündlicher 
Phimose  führen.  Boi  älteren  Männern  kann  übrigens  auch  ohne  vorhergehende  Ent- 
zündungen durch  Schrumpfung  der  Vorhaut  Phimose  ein  Frühsymptom  des  Diabetes 
sein  — Das  Zusammentreffen  von  Psoriasis  und  Diabetes  sieht  Verfasser  als  ein  zu- 
fälliges an.  — Tiefgreifende  Entzündungen  der  Haut  sind  der  Furunkel  und  der 
Karbunkel.  Auch  für  den  Furunkel  ist  die  Gegend  der  Genitalien  besonders  prädis- 
poniert; ihre  Häufung  und  die  ewigen  Nachschübe  sind  sehr  charakteristisch.  Das 
klinische  Bild  läfst  den  nekrotischen  Gewebepfropf  im  Zentrum  des  Furunkels  oft 
vermissen;  statt  dessen  sieht  man  einen  zähen,  lederartigen,  festen,  schmutzig-braun- 
gelben Schorf,  der  sich  nur  sehr  allmählich  und  langsam  abstöfst.  Den  Karbunkel 
hält  Verfasser  für  ein  Konglomerat  von  Furunkeln.  Er  sitzt  mit  Vorliebe  an  der 
dicken  Baut  des  Rückeos,  des  Gesäfsee,  im  Nacken,  an  den  Wangen  und  am  Schädel. 
6-  Tumoren  der  Haut.  Die  Xanthome  sind  nicht  für  Diabetes  allein  charakteristisch, 
aber  das  Xanthoma  diabeticum  hat  gewisse  besondere  Züge.  Es  tritt  gewöhnlich  akut 
auf,  manchmal  unter  leichtem  Jucken  oder  Schmerzen,  zumeist  bei  Individuen  mitt- 
leren Lebensalters,  und  besteht  aus  derben,  zunächst  roten,  dann  sich  allmählich  in 
der  Mitte  gelblich  färbenden  Knoten,  die  einen  blafs  bis  lebhaft  roten  Hof  haben, 
■charf  begrenzt  sind  und  in  der  Haut  eingebettet  liegen.  Auch  an  den  frischen,  noch 
ganz  roten  Knoten  läfst  sich  durch  Druck  die  eigenartige  gelbe  Farbe  erzeugen.  Sie 
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lokalisieren  «ich  vorwiegend  an  den  Streck»eiten  der  Extremitäten,  in  schweren  Fällen 
auch  sonst  am  Körper.  Die  Tumoren  bilden  sich  oft  l>ei  einfach  antidiabetischer  Be- 
handlung zurück  und  können  nach  Aufhören  der  Zuckerausscheidung  auch  dauernd 
und  vollkommen  verschwinden.  — Endlich  erwähnt  Verfasser,  dafs  man  häuBg  Haut- 
krankheiten, die  mau  mit  Diabetes  in  Verbindung  bringen  möchte,  sieht,  ohne  dafs  aber 
die  Harnuntersuchung  ein  positives  Resultat  gibt.  Die  Anamnese  ergibt  aber  das 
Vorkommen  von  Diabetes  in  der  Familie.  Vielleicht,  meint  Verfasser,  ist  in  solchen 
Fällen,  wenn  auch  nicht  der  Diabetes  selbst  oder  die  Disposition  für  ihn,  so  doch  eine 
gewisse  Empfindlichkeit  der  Haut  und  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  äufsere 
oder  innere  Schädlichkeiten  vererbt.  Verfasser  berichtet  über  ein  diabetisches  Ehe- 
paar, dessen  sämtliche  Kinder  eine  ungemein  empfindliche  Haut  haben. 

Dnsere  Annahmen  eines  Zusammenhanges  zwischen  Hauterkrankungen  und 
Gicht  beruhen  fast  ausschließlich  auf  Vermutungen;  die  Schwierigkeit  liegt  darin, 
dafs  wir  den  Begriff  der  harnsauren  Diathese  klinisch  nicht  genau  umgrenzen  können. 
Findet  man  gewisse  Hauterkrankungen  in  ganz  bestimmter,  immer  wiederkehrender 
typischer  Lokalisation,  in  ganz  bestimmtem  Verlauf  bei  Leuten,  welche  abnorm  viel 
Harnsäure  produzieren,  und  nur  bei  diesen,  beobachtet  man,  solange  diese  Stoff- 
wecbselanomalie  besteht,  auch  das  Fortbestehen  der  Hauterkrankung,  widersteht  diese 
der  bei  allen  anderen  derartigen  Hauterkrankungen  erfolgreichen  Therapie,  und  bessert 
sic  sich  oder  heilt  sie  erst  nach  Besserung  oder  Beseitigung  der  Stoffwecbselanomalie, 
so  wird  man  einen  Zusammenhang  wohl  nicht  von  der  Hand  weisen  dürfen. 

Der  bei  nratischer  Diathese  beobachtete  Pruritus  sitzt  wie  der  diabetische  mit 
besonderer  Vorliebe  an  den  Genitalien  und  am  Anus,  kann  auch  universell  sein,  mit 
geringen  Remissionen  den  Kranken  jahrelang  quälen,  eventuell  mit  Gichtanfallen 
alternierend  auftreten.  Auch  Urticaria,  Erytheme,  sowie  Störungen  der  Schweifs-  und 
Talgsekretion  sind  bei  Gichtkranken  beschrieben.  Ekzem  und  Psoriasis  werden  viel- 
fach mit  der  Gicht  in  Zusammenhang  gebracht.  Die  Ekzeme  sollen  sich  jahrelang 
vor  dem  eigentlichen  klinischen  Nachweiso  der  Gicht  entwickeln,  in  Schüben  auf- 
treten, manchmal  mit  ihr  abwechseln  in  der  Weise,  dafs  unter  dem  Gichtanfail  das 
Ekzem  sich  plötzlich  bessert  oder  abheilt,  nach  Ablauf  des  oder  der  Anfälle  sich  ver- 
schlimmert oder  wieder  einstellt.  Diese  Ekzeme  sollen  auch  jeder  Therapie  so  lange 
trotzen,  bis  durch  diätische  Behandlung  die  Gicht  gemildert  oder  beseitigt  wird.  Ihr 
Hauptsitz  sind  der  Nacken,  das  Gesicht,  die  Gelenkbeugen,  das  Scrotum,  nach  des 
Verfassers  Erfahrungen  außerdem  noch  die  Handflächen  und  Fufssohlen,  die  Strvck- 
aeitea  der  Finger  und  die  Interdigitalfalten.  Verfasser  berichtet  über  fünf  Fällo  aus 
seiner  Praxis,  die  alle  diese  letzterwähnte  Lokalisation  zeigten ; in  allen  Fällen  handelte 
es  sich  um  kräftige  Männer,  die  längere  oder  kürzere  Zeit  an  Ekzemen  litten;  bei 
allen  war  die  Harnsäureabscbeidung  beträchtlich  gesteigert. . Klinisch  war  das  Ekzem 
charakterisiert  durch  zahlreiche,  dicht  bei  einander  auf  geröteter  und  leicht  ge- 
schwollener Haut  sitzende  Bläschen,  die  meist  intensiv  juckten,  rasch  eintrockneten, 
worauf  eine  von  dünnen  Schoppen  und  Krusten  bedeckte  infiltrierte  Hautpartie  zurück- 
blieb,  innerhalb  deren  es  immer  wieder  zu  frischen  Nachschüben  kam.  Lokale 
Therapie  war  in  allen  Fällen  ziemlich  machtlos;  erst  strengste  Diät  in  Verbindung 
mit  einer  Karlsbader  Kur  brachte  Heilung.  — An  einen  regelmäfsigen  Zusammenhang 
zwischen  Gicht  und  Psoriasis  glaubt  Verfasser  nicht;  er  hat  nur  einen  Fall  von  mit 
echter  Gicht  kombinierter  Psoriasis  gesehen.  Dagegen  ist  ein  Zusammenhang  der 
Arthritis  deform  »ns  mit  Psorissis,  und  zwar  mit  ganz  eigenartigen  Formen,  auch  mit 
Ekzemen,  nicht  so  selten.  Verfasser  kennt  fünf  Fälle  von  schwerster  Psoriasis,  ver- 
bunden mit  schwerster  Arthritis  deformen«.  Die  Ursache  dieses  Zusammenhanges  ist. 
wie  die  Ursache  der  Psoriasis  überhaupt,  unklar.  Klinisch  sind  diese  Formen  der 
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Psoriasis  charakterisiert  dureh  das  Vorhandensein  hoher,  geschichteter,  nach  Art  von 
Rnpiakruaten  gebauter  Auflagerungen,  die  auf  geröteter,  infiltrierter  Baut  aitien  und 
«inen  schmalen  roten  Saum  haben.  Die  primäre  Effloreszenz  ist  flach,  tiefrot  und 
Ton  einer  eitrig  imbibierten  Kruste  bedeckt,  dehnt  sich  rasch  peripher  aus.  Haupt- 
sitz  sind  der  behaarte  Kopf,  die  Mundgegend,  die  Gelenkbeugen,  Handflächen  und 
Fufssohlen,  die  Genitalien;  an  den  Nägeln  kommt  es  oft  zu  enormen,  förmlich  ony- 
cbogryphotiscben  Veränderungen  der  Nagelplatte.  Diese  Psoriasisformen  wie  auch 
die  suweilen  beobachteten  Ekzeme  sind,  sagt  Verfasser,  ebenso  unheilbar,  wie  die  sie 
begleitende  Arthritis  deformans.  — Die  einzige,  allgemein  anerkannte  Manifestation 
der  Gicht  an  der  Haut  sind  die  Gichtknoten.  Sie  können  akut  oder  allmählich,  mit 
oder  ohne  entiündliche  Begleiterscheinungen  auftreten.  Sie  bestehen  aus  Ablage- 
rungen tod  harnsauren  Salzen  in  das  Bindegewebe  der  Haut  und  sind  lokalisiert  be- 
sonders häufig  in  der  Haut  über  den  gichtkranken  Gelenken  oder  deren  Nachbarschaft, 
aber  auch  an  den  Fingern,  Zehen,  Ohren  usw. 

Die  bei  der  Fettsucht  vorkommenden  Hauterkrankungen  (Hyperidrosis,  Steige- 
rung der  Talgdrüsensekretion,  Neigung  zu  intertriginösen  Hautentzündungen  und  zu 
Furunkeln,  Pruritus  usw.)  sind  nicht  für  die  Fettsucht  charakteristisch,  sondern  ent- 
wickeln sich  in  ihrem  Gefolge  durch  mechanische  oder  chemische  Heizungen,  für 
deren  Auftreten  und  Einwirken  die  Haut  der  Fettleibigen  disponiert.  In  direktem 
Zusammenhang  mit  der  Fettsucht  aber  steht  die  Entwicklung  von  diffusen  oder  um- 
schriebenen Lipomen,  sowie  die  in  starker  Fettablagerung  im  suboutanen  Bindegewebe 
bestehende,  besonders  an  den  Extremitäten  lokalisierte  Adipositas  dolorosa. 

II.  Therapeutischer  Teil.  In  diesem  Teil  bespricht  Verfasser  eingehend 
die  Behandlung  der  für  den  praktischen  Arzt  wichtigsten  Dermatosen,  Pruritus,  Ekzem 
und  Furunkulose.  Mit  allem  Nachdruck  hebt  er  wieder  hervor,  dafs  neben  einer 
exakten  und  den  Indikationen  des  momentanen  Hautzustandes  genügenden  lokalen 
Behandlung  eine  ätiologische  Behandlung  aufs  strengste  durebzuführen  ist.  Bei  jeder 
Stoffwechselanomalie  empfiehlt  es  sieb,  durch  eine  vernünftige  Hautpflege  prophy- 
laktisch za  wirken,  durch  häufige  lauwarme  Bäder  mit  nachfolgenden  leichten  Ein- 
fettungen oder  Einpuderungen  der  besonders  gefährdeten  Stellen. 

Bei  der  Behandlung  des  Pruritus  wird  man  sich  oft  genng  damit  begnügen 
müssen,  wenigstens  vorübergehend  den  Patienten  Linderung  zu  verschaffen.  Bei  all- 
gemeinem Pruritus  gibt  man  zweckmäfsig  abends  lauwarme  oder  kühlere  Bäder  mit 
kühlen  Übergießungen  und  reibt  nach  dem  Bade  die  Haut  mit  alkoholischen  Lösungen 
von  Karbol  2 — 3°/«,  Menthol  I — 2°/«  oder  Kampfer  6°/«  ein.  Den  Lösungen  kann 
Glyoerin  binzugefügt  werden ; dagegen  empfiehlt  es  sich  bei  allgemeinem  Pruritus 
nicht,  die  Medikamente  in  Form  von  Fettsalben  zu  applizieren.  Gut  sind  auch 
trocknende  Linimente,  besonders  das  Linimentum  exsiccans  Pick.  Von  inneren  Mitteln 
hat  Verfasser  nie  Erfolg  gesehen.  , — Bei  der  Behandlung  des  Pruritus  localis  können 
die  gleichen  Medikamente  zur  Anwendung  kommen,  an  den  Genitalien  und  am  After 
aber,  wegen  der  grofsen  Empfindlichkeit  dieser  Teile  gegenüber  alkoholischen 
Lösungen,  in  der  Form  von  Salben,  und  zwar  von  Salbenverbänden.  Neben  Karbol 
empfiehlt  Verfasser  20  "io  Bromokoll,  Empyroform  und  Guajakol  in  5 — 10*/«ige  Salbe. 
Ist  auiser  dem  Pruritus  am  After  Ekzem  mit  stärkeren  Entzündungserscheinungen 
vorhanden,  so  müssen  diese  zuvor  durch  feuchte  Verbände  mit  essigsaurer  Tonerde 
oder  Besorcinlösung  beseitigt  werden ; daran  schließen  sich  Salbenverbände  mit  Dia- 
cbylonsalbe  (nach  der  Formel  Litbargyr.  25,0,  01.  olivar.  100,0  ; m.  leni  ualore  u.  f.  uug.)> 
die  zweimal  täglich  zu  erneuern  sind.  Bei  fortschreitender  Besserung  können  in  zwei- 
bii  dreitägigen  Zwischenräumen  lauwarme  Sitzbäder  nach  der  Stuhlentleerung  und 
vor  dem  Salbenverband  verabfolgt  werden,  denen  man  Eichenrinde-  oder  Kamillen- 
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absude  hinzufügen  kann.  Später  genügen  Einetreichen  von  Salbe  (10%  Etnpyroform, 
2 — 3%  Beaorcin,  Pix  liquida  und  Ichthyol  a 10°/»,  Anthrasol  5 — 10%)  und  Einpude- 
rangen  (2—3 % Salizyl-  oder  10%  Tannoformpuder).  Nach  ähnlichen  Begeln  hat 
die  Behandlung  dea  durch  Ekzem  komplizierten  Pruritua  der  Genitalien  zu  geschehen. 
Bier  erfordert  die  oft  gleichzeitig  vorhandene  Balanopoathitis  Ausspülungen  mit 
3%iger  Bor-  oder  7* — 1 "/ooiger  Kupfersulfatlösung. 

Bei  der  Behandlung  der  Furunkulose  kommt  es  darauf  an,  den  entwickelten 
Furunkel  möglichst  rasch  unschädlich  zu  machen,  den  aich  entwickelnden  zu  coupieren, 
die  Autoinfektion  benachbarter  Hautpartien  zu  verhüten,  alle  äufseren  Beize  abzu- 
halten,  und  alle  Hautveränderungen  zu  beseitigen,  die  der  Infektion  mit  dem  Eiter- 
virus Eingangspforten  eröffnen.  Für  beginnende  Furunkel  empfiehlt  sich  die  Be- 
handlung mit  Unnas  Mikrobrenner,  für  etwas  gröfsere  der  Spitzbrenner  des  Paquehn. 
Der  Brandschorf  wird  mit  einem  antiseptiachen  Puder  bestreut  und  mit  10%igem 
Salicylseifenpflaster  bedeckt.  Die  Furcht  vor  der  Eröffnung  gröfserer  fluktuierender 
Abscesse  bei  diabetischen  Furunkeln  mit  dem  Messer  ist  durchaus  unberechtigt.  Wird 
die  Operation  abgelehnt,  so  ist  die  Behandlung  mit  10%igem  Salicylseifenpflaster  die 
beste;  bei  schmerzhafter  Schwellung  kann  man  über  dem  Pflaster  Umschläge  mit 
essigsaurer  Tonerde,  abwechselnd  mit  Leinsamenumschlägen  machen.  Sehr  wichtig 
ist  exakte  Hautpflege  durch  häufige  Bäder,  sorgfältiges  Basieren  der  erkrankten  Haut- 
teile, gute  Befestigung  der  Pflaster,  eventuell  durch  Verbände,  Anweisung  au  den 
Patienten,  die  Nägel  kurz  zu  halten  und  zu  reinigen,  sich  nach  jedem  Verbandwechsel 
zu  waschen  uaw.  Am  Nacken  ist  der  Beiz  hoher  und  gestärkter  Wäsche,  in  der 
Achselgegend  der  Beiz  des  Armelausschnittes  und  bei  Frauen  der  Schweifsblätter 
(Empfehlung  von  Canfibld  - Schweißblättern)  zu  vermeiden.  Über  den  Wert  der 
inneren  Behandlung  der  Furunkulose  vermag  Verfasser  sich  nicht  abschliefsend  aus- 
zusprechen, da  man  nie  wissen  kann,  ob  nicht  die  gleichzeitige  äufsere  Behandlung 
die  wesentlichere  Bolle  spielt.  Höchstens  würde  Verfasser  zu  einer  methodischen 
Arsenbehandlung  raten.  A.  Loewald- Kolmar. 

Die  Beziehungen  zwischen  Art  des  Wachstums,  Alters  und  dem  Gehalt 
an  Kalium  und  Calcium  bei  Geschwülsten  von  Mäusen  (Adenocarcinoma, 
JEN8EN),  von  G.  H.  A.  Claves  und  W.  S.  Frisbie.  (Amer.  Journ.  of  Phys.  1.  Sept. 
1905.)  Der  Originaltumor,  von  welchem  mehrere  Generationen  von  Mäusen  geimpft 
wurden,  wurde  von  Prof.  JssszK-Kopenhageu  dem  New  Yorker  Slaatslaboratorium 
übersandt  und  hier  wurde  ungefähr  eine  Zahl  von  1600  Mäusen  benützt,  um  die 
Bedingung  zu  erforschen,  welche  die  Entwicklung  von  Neubildungen  begünstigen. 
Von  den  1100  Tieren,  weiche  zur  weiteren  Untersuchung  brauchbar  waren,  haben 
450  Geschwulstentwicklung  gezeigt  und  hiervon  war  wieder  bei  300  der  Tumor  die 
direkte  Todesursache.  In  dieser  grofaen,  wieder  in  verschiedene  Serien  eingeteilten 
Keihe  von  Untersuchungen  ergab  eich  kurz  folgendes  Besultat.  Basch  wachsende, 
grofse  Tumoren  bei  Mäusen  ergaben  einen  hohen  Prozentsatz  von  Kalium  und  wenig 
oder  kein  Calcium,  während  länger  bestehende,  langsam  wachsende,  zur  Nekrose 
neigende  Tumoren  grofse  Mengen  von  Calcium  und  wenig  oder  kein  Kalium  enthalten. 
Der  Gehalt  an  Kalium  und  Calcium  ist  eine  vom  Alter  und  der  Baschheit  der  Geschwulst- 
entwicklung abhängige  Erscheinung,  wobei  jedoch  die  eben  genannten  Unterschiede 
zu  Tage  treten.  Manche  Serien  scheinen  bei  einem  gewissen  Alter  relativ  gröfsere 
Mengen  von  Kalium  und  andere  (welche?  Beferent)  von  Calcium  zu  enthalten;  im 
Allgemeinen  möchte  Verfasser  das  Kalium  eher  als  ein  notwendiges  Element  beim 
Wachstum  der  Geschwulst  und  das  Calcium  als  das  Besultat  einer  Nekrose  ansehen, 
wobei  es  sich  aber  zeigte,  dafs  das  Calcium  auf  das  Kalium  und  dessen  physiologische 
Tätigkeit  einen  verhindernden  Einflufs  ausübt.  Die  näheren  Einzelheiten  aus  diesen 
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recht  interessanten  Experimenten,  die  immerhin  noch  vielen  Nachprüfungen  bedürfen, 
können  hier  nicht  wiedergegeben  werden.  Stern- München. 

Über  den  Zusammenhang  der  Hautkrankheiten  mit  Erkrankungen  der 
inneren  Organe  im  Kindesalter,  von  C.  Beck  Budapest.  ( Budapest*  orv.  ujs. 

Dermatol.  Beil.  Nr.  1.)  Eine  Gruppe  von  Hautafiektionen  wird  als  direkte  Folge 
durch  eine  anderswo  im  Organismus  ablaufende  Erkrankung  hervorgebracht  (Urticaria, 
Lichen  urtic.  verschied.  Erytheraformcn,  Tbc,  Tuberculide  usw.J,  bei  einer  auderen 
Gruppe  steht  die  Hautläaion  nur  indirekt  mit  krankhaften  Veränderungen  anderer 
Organe  in  Zusammenhang.  (Folliculitis,  Furunkulose,  Pityriasis  versicolor  bei  tuber- 
kulösen Kindern  usw.)  — Urticaria,  Lichen  urticatus  und  verschiedene  Erythemformen 
werden  bei  abnormen  Gärungsvorgängen  im  Intestinaltrakt  beobachtet,  und  können 
als  direkte  Folgen  der  resobierten  Giftstoffe  aufgefafst  werden.  Die  Ursache  des 
Erythema  gluteale  wird  gewöhnlich  darin  gesucht,  dafs  die  häufigen,  dünnen  und 
abnorme  Bestandteile  enthaltenden  Stühle  die  Haut  irritieren.  Nach  Beobachtungen 
v.  B.  tritt  das  Erythem  noch  vor  der  Diarrhoe  auf,  selbst  bei  Stuhlverstopfong,  kann 
also  nicht  dnreh  eine  lokale  Irritation  erklärt  werden.  Es  ist  die  Folge  einer 
Autointoxication,  and  wird  durch  die  Reizung  der  diarrhöischen  Stühle  unterhalten.  B. 
beobachtete  bei  rhachitiscben  Kindern  in  66  Fällen  ein  eigenartiges  Jncken,  das  er 
Pruritus  rhachiticus  sternalis  benennt.  Das  Jucken  tritt  nur  bei  der  Entkleidung  auf 
und  ist  auf  die  sternale  Region  manchmal  auf  die  Schulter  und  den  Nacken  lokalisiert 
ohne  objektiv  aufser  geringem  Schuppen  etwas  zu  bemerken.  Bei  Rhachitis  sah  B. 
sehr  oft  Lichen  urticatus,  welcher  hartnäckiger  ist  als  der,  den  man  bei  Verdauungs- 
störungen beobachtet,  and  häufig  in  Prurigo  übergeht.  — In  die  zweite  Gruppe 
gehört  die  Intertrigo,  das  Gesicbtsekzem,  welche  bei  Überernährung  des  Kindes  auf- 
treten.  Folliculitiden,  Furunculoee  und  Ekzema  en  placards  sind  bei  atrophischen, 
schlecht  genährten  Kindern  häufig.  — Von  46  Typhusfällen  wurden  bei  13,  also  in 
28,8°/«,  eine  eigenartige  Form  von  Pyodermie  gesehen,  welche  hauptsächlich  in  den 
Sommermonaten  als  kleine,  eitrige  Folliculitiden  oder  als  extrafolliculäre  Abszesse 
beginnend,  an  der  ganzen  Körperoberfiäche  zerstreut  zur  pfennig-  bis  talergrofsen 
Hautnekrose  führten,  und  manchmal  epidemieartig  aufgetreten  ist  Typhusbazillen 
wurden  in  der  Haut  nicht  gefunden,  nur  Staphylokokken. 

B.  Kollarits-Bndapeet. 

Über  Tropenkrankheiten,  von  B.  Nocirr-Leipzig.  (1905  F.  C.  W.  Voobl.) 
Abgesehen  von  Hautkrankheiten,  Vergiftungen  und  anderen  besonderen  Erkrankungen 
unterscheidet  man  drei  Arten  von  Tropenkrankheiten: 

1.  Die  rein  klimatischen  Krankheiten,  wie  Sonnenstich,  Hitzschlag,  Schlaflosig- 
keit, nervöse,  funktionelle  Störungen  der  Herzaktion  usw. 

2.  Die  tropischen  Infektionskrankheiten. 

3.  Allgemeinerkrankungen  unbekannter  Ätiologie,  klinische  Krankheitseinheiten 
ohne  einheitliche  Ätiologie. 

Zu  dieser  Gruppe  gehört  die  ßeriberikrankheit. 

Verfasser  berichtet  hauptsächlich  über  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
zweifellosen  Infektionskrankheiten,  besonders  der  Malaria. 

Einzelheiten  aus  der  guten  Arbeit  herauszunehmen,  würde  sich  nicht  eignen. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 

Schmerzhafte  Infiltrate  in  Haut  und  Muskeln  und  ihre  Symptome,  von 

Csel  LoRENTZKX-Ugeakrift  för  Laeger.  (1905.  Nr.  20  u.  21.)  Seit  einer  Reihe  von 
Jahren  beobachtet  L.  Infiltrate  von  sehr  verschiedener  Gröfse,  namentlich  am  Nacken 
mit  den  Supraspinatae,  dem  inneren  Rand  der  Skapula  entlang,  aufsen  vor  und  unter 
dem  Angulus  scapulae,  am  Epigastrium,  an  den  Partien  unter  dem  Nabel,  an  der 
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Aufsenseite  der  Oberschenkel  aufwärts,  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  bis  zur 
Mitte  der  Wade,  besonders  der  Aufsenfläohe.  Von  den  von  Faser  beschriebenen 
kutanen  Hyperästhesien  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  die  dicht  infiltrierte 
Haut,  durch  das  Auftreten  an  allen  Teilen  des  Körpers,  während  die  hyperästhetischen 
Partien  sich  auf  den  halben  Bücken  und  den  Unterleib  beschränken;  ferner  ist  bei 
enteren  die  tiefere  Hautscbicht,  das  Unterhautzellgewebe  empfindlich,  bei  letzterer 
die  oberste  Hautschicht.  Bei  vereinzelten  Infiltraten  empfehlen  sich  Massage  und 
warme  Wannenbäder;  bei  zahlreichen  Infiltrationen  und  starken  sekundären  Er- 
scheinungen, besonders  allgemeiner  geistiger  und  körperlicher  Müdigkeit,  läfst  man 
die  Kranken  mit  Vorteil  einige  Wochen  das  Bett  hüten,  Salicyl  half  bei  den  Kopf- 
schmerzen und  beförderte  den  Schlaf.  Die  gleichzeitig  bestehenden  Verdauung*- 
beschwerden  sind  natürlich  in  Behandlung  zu  nehmen,  besonders  durch  geeignete 
Diätverordnungen ; die  Fleischzufuhr  ist  zu  beschränken,  ebenso  sind  starke  Gewürze, 
8pirituosen  und  Kaffee  zu  verbieten.  Arthur  Kahn-Berlin. 

Experimentelle  Untersuchungen  mit  implantierten  Hautatticken,  von 

Josbf  Gdszmann- Budapest.  ( Virchow » Arch.  1905.  181.  Bd.)  Am  Institute  der 
Dermatologie  der  Universität  Budapest  stellte  G.  an  Kaninchen  systematische  (von 
96  Stunden,  8 Tagen,  2 Wochen,  4,  6 und  9 Woeben  Dauer)  an  und  kam  in  Nach, 
prüfuug  der  Kaufmann-,  ScawZNtjcoKE-  und  EtBBKRTSchen  Versuche  zu  folgenden 
Ergebnissen: 

Mit  Hilfe  der  nach  unserer  Versuchsanordnung  ausgeführten  Implantation  von 
Hautläppchen  gelang  es  fast  ohne  Ausnahme,  die  Entstehung  von  Cysten  anzuregen. 

Der  eine  Teil  der  Cystenwand  besteht  aus  dem  implantierten  Läppchen,  der 
übrige  Teil  hat  sich  neu  entwickelt.  Der  bindegewebige  Anteil  der  neugebildeten 
Cystenwand  entwickelte  sich  auf  dem  Grund  des  ursprünglich  subkutanen  Binde- 
gewebes, seine  Epitheldecke  stammt  aus  dem  fortgewucherten  Epithel  des  implan- 
tierten Läppchens. 

Das  Epithelwachstum,  welches  die  Grundlage  der  Cystenentwicklung  abgab,  liefs 
zwei  Formen  unterscheiden. 

Die  eine  Form  gehörte  dem  Typus  an,  welchen  wir  aus  den  Versuchen  Kauf- 
manns und  auderer  kennen  und  in  dem  unmittelbaren  Übergang  des  Epithels  vom 
Bande  des  implantierten  Läppchens  auf  das  umliegende  Bindegewebe  besteht;  auf 
diese  Weise  erfolgt  dann  durch  langsames  Fortwuchern  die  Überhäutung  der  Cyste 
bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Dem  gegenüber  geht  bei  dem  zweiten  Typus  der 
Epithelisation  das  wuchernde  Epithel  von  der  Oberfläche  des  Läppchens  auf  das 
gegenüberliegende  Bindegewebe  über  und  kriecht  dann  auf  dessen  Oberfläche  weiter. 
Den  Übergang  des  Epithels  vom  Läppchen  auf  das  Bindegewebe  vermitteln  die  infolge 
der  Abschürfung  zustandegekommeneu  organischen  intracystösen  Synechien. 

In  dem  neugebildeten  Anteil  der  Cystenwand  fällt  neben  der  hochgradigen 
Differenzierung  des  mehrschichtigen  Epithelüberzuges  besonders  die  häufige  Anwesen- 
heit von  Gebilden  auf,  welche  normalen  Haarbälgen  sehr  ähnlich  scheinen,  die  als 
Besultate  einer  sekundären  Haarimplantation  aufzufassen  sind. 

Diese  letztgenannten  Eigenschaften  führen  uns  zu  dem  wichtigen  Ergebnisse, 
dals  mehrere  unserer  experimentellen  Cysten  in  ihrer  gesamten  Wandung  — also 
nicht  nur  in  ihrem,  dem  implantierten  Hautläppchen  zugehörigen  Abschnitte  — der 
Struktur  nach  den  einfachen  Dermoidcysten  sehr  nahe  stehen. 

Arthur  Bahn-Berlin. 

Allgemeine  Betrachtung  über  die  ansteckenden  Haut-  und  Kopfhaut- 
erkrankungen bei  Schulkindern,  von  Jacob  SoozL-New  York.  (Med.  News  16.  Dez. 
1905.)  In  dieser  allgemeinen  Betrachtung  werden  in  erster  Linie  Pediculoais 
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capitis  und  als  eng  damit  zusammenhängend  Impetigo  contagiosa  angeführt; 
bei  ersterer,  wohl  der  häufigsten  Kopfhautaffektion  unter  Schulkindern,  erwähnt  S., 
wie  schwierig  die  Entfernung  der  Nisse  ist,  dafs  all  die  zahlreich  dagegen  empfohlenen 
chemischen  Mittel  zn  keinem  Ziele  führen  und  nur  die  mechanische  Entfernung  der- 
selben wirklich  Erfolg  bringt.  Bingworm  des  behaarten  Kopfes  oder  Tinea 
tonsuraus  ist  eine  Affektion,  welche  leichter  der  Diagnose  entgeht,  wie  Bingworm 
des  übrigen  Körpers,  und  welche  sehr  schwierig  oft  zu  behandeln  ist;  ob  Finsen- 
therapie  und  X-Strahlen  hier  Erfolg  haben,  möchte  S.  erst  der  Zukunft  überlassen. 
Bei  Scabies  ist  bekannt,  dafs  sie  oft  mit  Ekzema  verwechselt  wird,  als  die  beste 
Behandlung  erklärt  S.  jene  nach  Kaposi  (mit  Naphtolsalbe).  Mollnsoum  conta- 
giosum wird  häufig  übersehen  oder  für  einfache  Verruca  gehalten,  die  Behandlung 
besteht  in  einfacher  Entfernung  mit  der  Kürette  oder  Scheere.  Favus  ist  relativ 
selten  in  New  York  (Stadt)  und  kommt  vor  allem  bei  den  Kindern  eingewanderter 
Russen  und  Polen  vor,  kurz  geschnittene  Haare,  Behandlung  mit  Chrysarobincollodium 
(5—10%)  sind  dabei  besonders  hervorzuheben.  In  Fällen  von  Favus  und  Bingworm 
ist  jedenfalls  Ausschluß  aus  der  Schule  geboten  — darin  stimmen  alle  Autoren  über- 
ein — , da  aber  die  Behandlung  oft  viele  Monate  erfordert,  so  möchte  Sobel  in  erster 
Linie  Vorschlägen,  dafs  diese  Kinder  getrennt  von  den  anderen  sitzen,  ihre  Kleider 
getrennt  aufbewahren  und  nnr  wenn  dies  nicht  möglich,  von  der  Schule  ausge- 
schlossen werden  sollen.  Die  Gefahr  der  Kopfhauterkrankungen  ist  bei  Mädchen 
natürlich  viel  greiser  wie  bei  Knaben,  was  bei  den  prophylaktischen  Mafsnahmen 
ebenfalls  zu  berücksichtigen  ist,  und  in  dieser  Beziehung  erklärt  S.  zum  Schlosse  die 
systematische  Schulaufsicht  durch  Ärzte,  wie  sie  in  der  Stadt  New  York  nun  durch- 
geführt wird,  für  eine  der  gröfsten  Errungenschaften  unseres  Jahrhunderts. 

Stern-München. 

Beiträge  zur  Einwirkung  von  Sonnenlicht  und  Böntgenstrahlen  auf  die 
Haut  des  Kaninchens,  von  Georg  Grund- Heidelberg.  (Verhandlungen  des  XXII. 
Kongresses  für  innere  Medizin,  Wiesbaden  1905.)  Im  Allgemeinen  waren  die  Befunde 
bei  beiden  Arten  von  Belichtung  verwandte : autochthone  Pigmentierung  der  Epidermis 
vier  bis  sechs  Tage  nach  Beginn  derselben,  bei  Böntgenstrahlen  hat  nur  das  Pigment 
die  Tendenz,  sich  zu  gröfseren  Körnern  zusammenzubacken,  später  Epitheldegeneration, 
Verödung  der  Haarbälge,  Lockerung  der  Haare  nach  acht  bis  zehn  Tagen,  späterhin 
irreguläre  Begeneration.  Bei  Einwirkung  von  Sonnenlicht  fehlte  nicht  nur  die  De- 
generation, sondern  ist  sogar  energischer  Anreiz  zur  Haarneubildung  vorhanden;  in 
beiden  Fällen  ist  nur  die  Epidermis  betroffen,  die  Cutis  bleibt  verschont.  Grund 
glaubt  aus  seinen  Experimenten  den  Scblufs  ziehen  zu  können,  dafs  die  Pigment- 
bildung keine  sekundäre  Erscheinung  eines  gesteigerten  SaftzuSusses  zur  Epidermis, 
sondern  eine  primäre  Einwirkung  des  Lichtes  darstellt.  Ob  es  übrigens  gelingen 
würde,  durch  minimale  Dosierungen  der  Böntgenstrahlen  einen  der  Lichtwirkung 
noch  ähnlicheren  Befund  zu  erzielen,  mufs  er  vorläufig  dahingestellt  lassen  — bei 
den  vorliegenden  Untersuchungen  wandte  er  eine  weiche  Bohre  acht  bis  zehnmal 
hintereinander  täglich  zehn  Minuten  bei  4—5  Amperes  Stromstärke  und  60  Unter- 
brechungen in  der  Sekunde  in  20 — 30  cm  Abstand  an.  Stern-München. 

Beitrag  zur  Bolle  des  Streptococcus  in  der  Entwickelung  der  Haut- 
veränderungen, von  Franciszek  Krzysztalowicz.  ( Przeglad  lekarski.  1905.  Nr.  40.) 
Verfasser  zweifelt  nicht,  dafs  ein  Teil  der  mit  Blasenbildung  einhergehenden  Prozesse 
(dermatoses  bullosae)  auf  Grund  der  Streptokokkeuinfektion  entstehen.  In  erster 
Linie  gehört  hierher  die  Impetigo  vulgaris  s.  contagiosa  (Sabouraud) ; wenn 
Matzenauks  behauptet,  dafs  dieser  Prozefs  mit  dem  Pemphigus  acutus  neona- 
torum ideutisch  ist,  so  mag  er  vollkommen  Becht  haben;  unrichtig  sei  aber  die 
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Meinung,  dafs  bei  beiden  Prozessen  die  Staphylokokken  die  Uraache  bilden.  Durch 
Streptokokken  werden  ferner  Ekthyma  und  sekundäre  Infektionen  von  Lupus 
vulgaris,  syphilitischen  Papeln  (papulae  impetiginosae)  n.  dergl.  verursacht. 
Weiter  können  die  Streptokokken  grofse  Blasen  (die  das  klinische  Bild  von  Pem- 
phigus bedingen)  und  Erytheme  hervorrufen.  In  einzelnen  Fällen  dringt  der 
Infektionserreger  tiefer  in  die  Haut  hinein,  gelangt  in  die  Lymph-  oder  Blutbahnen 
und  kommt  dann  von  innen  nach  aufsen  in  der  Haut  zum  Durchbruch,  indem  er 
hier  verschiedene  Eruptionen  hervorrufen  kann  (tiefere  Blasen,  Erytheme  u.  dergl., 
Erythema  exsudativum!).  Auf  Grund  der  Streptokokkeninfektion  entstehen 
endlich  Ekthyma  auf  dem  Boden  der  gew.  Impetigo  vulgaris,  Erysipel  und 
Erysipeloide. 

Zur  Unterstützung  dieser,  nicht  von  allen  angenommenen  Anschauungen  teilt 
Verfasser  zwei  Fälle  aus  der  dermatologischen  Klinik  in  Krakau  (Prof.  Rzxss)  mit. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  18jährigen  Manu,  bei  dem  nach  einer  Verletzung 
ein  kleiner  Abszefs  am  Daumen  der  rechten  Hand  entstand.  Drei  Tage  später  bildete 
sich  unter  Fieber-  und  Frostanfällen  ein  Bläschenausschlag  am  Ober-  und  Vorderarm, 
der  makroskopisch  einem  Herpes  zoster  glich.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  serösen  Bläscheninhaltes  ergab  aber  die  Anwesenheit  von  Streptokokken,  und 
dies  Ergebnis  wurde  durch  kulturelle  Untersuchungen  bestätigt.  Es  handelte  sich 
also  um  eine  Dermatitis  bullosae  streptogenes.  Die  histologische  Untersuchung 
der  Bläschen  ergab,  dafs  die  Bläschenhöhle  im  oberen  Teil  der  Epidermis  lag, 
aber  nicht  so  oberflächlich,  wie  es  gewöhnlich  bei  der  Impetigo  vulgaris  der 
Fall  ist.  — Die  wahrscheinliche  Ursache  der  Infektion  war  hier  die  Daumenwunde ; 
durch  die  Lymph-  oder  Blutbahnen  sind  die  Infektionserreger  von  hier  in  die  Haut 
der  oberen  Extremität  durchgedrungen. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  26jährigen  Mann,  bei  dem  vor  vier 
Monaten  nach  Zerkratzen  einer  unbedeutenden  Veränderung  am  linken  Fufsrücken, 
ein  mit  dicker  Borke  bedecktes  kleines  Geschwür  entstand,  und  allmählich  ähnliche 
Veränderungen  am  rechten  Untereohenkel,  Stamm,  beiden  oberen  Extremitäten  zum 
Vorschein  kamen.  Auf  Grund  des  klinischen  Verlaufes  und  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wurde  die  Diagnose  der  Ekthymata  multiplicia  gestellt;  in  dem 
Sekret  derselben  wurden  Streptokokken  mikroskopisch  und  kulturell  nachgewiesen. 
Die  histologische  Untersuchung  eines  Hautstückes  aus  dem  Bande  der  mit  Blase  und 
Borke  bedeckten  Effloressenz  ergab  das  Bild  von  Ekthyma,  und  in  der  Blasenhöhle 
teils  eitrige,  teils  seröse  Flüssigkeit  ; in  einzelnen  Schnitten  wurden  spärliche  Strepto- 
kokkenketten neben  ziemlich  reichlichen  Staphylokokken  vorgefunden.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dafs  die  Ekthymata  in  diesem  Falle  auf  Grund  der  Streptokokken- 
infektion  entstanden  sind,  zu  der  sich  die  Infektion  mit  Staphylokokkus  aureus 
zugesellt  bat.  Die  Infektion  wurde  hier  wahrscheinlich  — im  Gegensatz  zum  ersten 
Fall  — nicht  durch  die  Lymph-  oder  Blutbahn,  sondern  direkt  äufserlich  fortgeleitet. 

Leon  Feuerstein- Lemberg-Bad  Hall. 
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i)trfd)teben£8. 

Die  ethischen  Pflichten  des  Arztes  in  bezog  auf  Syphilis  und  Blennorrhoe, 

Ton  C.  Williams- London.  {Lancet.  10.  Febr.  1906.)  Verfasser  bespricht  die  schwierige 
Stellung,  in  welcher  ein  Arzt  sich  befindet,  der  bei  einem  Ehegatten  oder  bei  dem 
Dienstpersonal  Syphilis  oder  Blennorrhoe  diagnostiziert  oder  vermutet.  Nach  den 
bestehenden  Oesetzen  ist  es  ja  unmöglich,  der  Umgebung  eine  Warnung  zukommen  zu 
lassen.  Ein  grofses  Übel  ist  es  ferner  in  England,  dafs  man  auch  gar  keine  Handhabe 
besitzt,  um  infizierte  Prostituierte  an  der  Ausübung  ihres  Gewerbes  zu  hindern.  W. 
führt  des  längeren  aus,  dafs  seiner  Meinung  nach  das  dort  bestehende  System  viel 
mehr  zur  Verbreitung  des  illegitimen  Verkehrs  und  der  venerischen  Krankheiten 
Anlafs  gebe  als  etwa  das  Bordellsystem.  Philippi-Bad  SaUsMirf. 

Die  chronische  Steifigkeit  der  WirbelB&ole,  von  Arthur  Krause.  (Inaug.- 
Dissert.  Berlin  1905.)  Die  Arbeit  sei  hier  deshalb  kurz  erwähnt,  weil  Verfasser  bei 
der  Besprechung  der  ätiologischen  Verhältnisse  darauf  hinweist,  daiä  unter  77  Fällen, 
die  er  aus  der  Literatur  zusammenstellen  konnte  (31  Fälle  vom  Typus  Bechterews 
und  46  Fälle  vom  Strümpell  - MaRiRschen  Typus),  10  Fälle  (4  -f-  6)  Blennorrhoe 
und  & Fälle  (2  + 3)  Lues  aufweisen.  Gelenkrheumatismus,  Blennorrhoe  und  Lues 
haben  den  gröfsten  Einflufs  auf  den  Ausbruch  der  Krankheit. 

Friti  Loeb- München. 

Über  zwei  Fälle  von  Maltafieber,  von  Boossx-Buxaz-Hamhurg.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1906.  Nr.  40.)  B.  hatte  Gelegenheit,  im  Krankenhaus  St.  Georg-Hamburg 
zwei  Fälle  von  Maltafieber  zu  beobachten.  Diese  eigenartige  Krankheit  hat  ihre 
gröfste  Verbreitung  in  den  Mittelmeerländern,  am  häufigsten  scheint  sie  auf  der  Insel 
Malta  zu  sein;  bei  uns  kommt  sie  autochthon  nicht  vor.  Sie  beginnt  mit  Allgemein- 
crscheinungen,  die  Temperatur  steigt  allmählich  an,  zuweilen  bis  41  der  Bachen  ist 
gerötet,  die  Patienten  klagen  über  Ohrensausen,  der  Stuhl  ist  meist  angebalten,  selten 
diarrhoisch,  dann  aber  zuweilen  mit  blutig-schleimigen  Massen  durchsetzt;  ein  hervor- 
stechendes Symptom  sind  die  oft  sehr  profusen  Schweifsausbrüche.  Die  Milz 
ist  fast  immer,  die  Leber  manchmal  vergröfsert.  Nach  ein  bis  drei  Wochen  tritt  ge- 
wöhnlich Heilung  ein,  bis  nach  mehreren  Tagen,  manchmal  auch  erst  nach  W'ochen 
oder  Monaten,  ein  Bückfall  erfolgt;  die  Durchschnittsdauer  der  Erkrankung  beträgt 
ca.  90  Tage,  doch  kann  sich  die  Krankheit  mit  den  immer  wiederkehrenden  Bezidiven 
Jahre  hindurch  hinziehen.  Häufige  Komplikationen  sind  schmerzhafte  Gelenkaffektionen, 
die  mitunter  zu  Ergüssen  fuhren;  seltener  werden  nervöse  Störungen  in  Form  von 
Polyneuritiden,  Orchitiden  und  Epididymitiden,  flüchtige  Erytheme  und 
Ekzeme  mit  nachfolgender  leichter  Schuppung,  Albuminurie  und  — Verhältnis- 
mäfsig  häufig  — Hämaturie  beobachtet.  Die  Mortalität  ist  gering;  sie  ging  in 
Malta  in  den  Jahren  1860—1903  von  3,08 % auf  0,93%  zurück.  Die  Therapie  ist 
eine  rein  symptomatische.  Infektionsträger  ist  der  Staub,  doch  kann  die  Infektion 
wohl  auch  durch  Verschlucken  infizierten  Materials  erfolgen.  Der  Erreger  der 
Affektion  ist  ein  kleiner  Bacillus,  der  von  Bruce  entdeckte  Micrococcus  melitensis, 
der  nur  bei  nicht  ausreichender  Vergrö&erung  als  Coccus  imponieren  kann;  er  liefe 
sich  bisher  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  im  Blute,  zuweilen  auch  im  Urin  nachweisen. 
Sehr  wichtig  für  die  Diagnose  ist  die  Agglutinationsprobe;  die  beiden  Stämme,  die  B. 
aus  seinen  zwei  Fällen  züchtete,  wurden  von  ihrem  eigenen  Serum  und  dem  des 
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anderen  bis  zur  Verdünnung  von  l : 2000  mikroskopisch  und  auch  makroskopisch 
innerhalb  zwölf  Stunden  agglutiniert.  Auch  ein  aus  Wien  bezogener  Stamm  wurde 
in  einer  Verdünnung  von  1 : 2000  durch  das  Serum  der  beiden  Kranken  agglutiniert. 

Götz-München. 

Eine  nene  Penisklemme,  von  Arthur  STaauss-Barmen.  (Münch,  mal.  Wochenschr. 
1905.  Nr.  44.)  Zum  Gebrauch  bei  prolongierten  Injektionen  in  die  Urethra  hat  Stb. 
von  der  Instrumentenfabrik  Franz  Stamm  & Co.  in  Ohligs  eine  neue  Penisklemme 
hersteilen  lassen,  die  den  Drnck  der  Finger  genau  nach  ahmt;  sie  fafst  von  der  Seite 
und  ist  an  ihren  Federenden  mit  zwei  Platten  versehen,  welche  wie  zwei  Finger  die 
Eichel  zusammendrücken  und  abschliefsen,  ohne  einzuecbneiden  oder  sonstwie  zu  be- 
lästigen. Die  Klemme  leistet  auch  bei  der  Anästhesierung  der  Harnröhre  vortreffliche 
Dienste.  Götz-München. 

Ein  Fall  von  Atrophie  der  Phalangen  der  Hände  nebst  Gelenkaffektionen 
im  Anschliffs  an  multiple  Tumoren  der  Hant,  von  B.  Watson- Harrogate.  (Brit. 
med.  Joum.  10.  Harz  1906.)  Diese  Hitteilung  bildet  die  Fortsetzung  zu  einem  im 
Lehrbuch  von  Radolifee  Crocker  beschriebenen  Fall  von  multiplen  Tumoren  der 
Haut,  welche  durchaus  rätselhaft  erschienen.  Der  Patient  wurde  von  C.  im  Jahre  1896 
dem  Dermatologen-Kongreß  in  London  vorgeführt.  Es  bestanden  damals  über  den 
ganzen  Körper  verteilt  unzählige  kleinere  und  gröfsere  Tumoren  von  meist  bräunlich- 
roter  Farbe  und  fester  Konsistenz.  Über  Schmerzen  oder  Empfindlichkeit  wurde  nicht 
geklagt,  und  die  Läsionen,  welche  zunächst  im  Anschlufs  an  einen  Anfall  von  akutem 
Rheumatismus  bei  dem  damals  39jährigen  Hanne  hervorgetreten  waren,  zeigten  ein 
sehr  rasches  Anwachsen  und  vielfach  ein  ebensolches  Vergehen.  Salicyl,  0,75  ter  die, 
schien  günstigen  Einflufs  zu  haben.  Diese  Geschwülste  blieben  aber  nach  Angabe 
des  Patienten  bestehen.  Alsdann  trat  nach  einem  Anfall  von  Schmerzen  in  den 
Schultern  und  den  Hüften  allmählich  eine  Versteifung  beider  Kniegelenke  in  halb- 
gebeugter Stellung  ein,  wodurch  dem  Patienten  jetzt  das  Gehen  uumöglich  gemacht 
ist,  und  ferner  eine  allmählich  zunehmende  Atrophie  aller  Phalangen  an  beiden 
Händen.  Die  Knochen  sind  auf  beiden  Seiten,  wie  an  dem  Skiagramm  ersichtlich  ist, 
fast  total  aufgelöst,  und  die  Weichteile  sind  teleskopartig  zu  unförmlichen  Stümpfen 
zusammengezogeu.  Das  Blut  zeigte  eine  grofse  Steigerung  in  der  Zahl  der  eosino- 
philen Zellen,  und  im  Urin  fand  man  eine  Verminderung  des  Calcinmgehalta. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

lat  eixt  freiwilliger  ärztlicher  Beirat  für  Ehekandidaten  durchführbar? 

von  L.  EtSRNSTADT-Berlin.  (Soz.  Med.  u.  Hyg.  Bd.  1.  Nr.  3.)  Als  Gründer  ärztlicher 
Beratungsstellen  für  Ehekandidaten  sollen  nach  Vorschlag  des  Verfassers  die  Arzte- 
vereine  auftreten.  Nach  Ausführung  der  Vorarbeit  — Aufnahme  der  Anamnese,  der 
Wünsche  und  Befürchtungen  für  die  gesundheitliche  Zukunft  der  Verlobten  — fallt 
eine  Kommission  von  Spezialisten  zusammen  mit  dem  Hausarzt  ein  Gutachten,  welches 
als  ärztlicher  Bat  ausgehändigt  wird  und  durch  dessen  Kenntnisnahme  die  Ent- 
schließung keineswegs  beeinflußt  wird.  (!)  Der  diensthabende  Arzt,  an  welchen  auch 
Fragen  über  Regelung  des  Geschlechtsverkehrs,  über  Verhütung  der  Konzeption,  über 
Wohnungsverhältnisse,  über  pathologische  Getcblechtsneigungen  voraussichtlich  gestellt 
werden,  wird  vom  ärztlichen  Verein  aus  den  Honoraren  der  Ebekandidaten  entschädigt 
und  soll  jegliche  Behandlung  ablehnen.  In  den  Standesämtern  soll  ein  gedruckter 
Hinweis  auf  diese  ärztlichen  Beratungsstellen  aufmerksam  machen. 

Schourp-Damig. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nioht  erlaubt 
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Beiträge  zur  Pigmentfrage. 

I. 

Die  Entstehung  des  Oberhautpigments  beim  Mensehen 
in  der  Oberhaut  selbst. 

Ein  experimenteller  Beweis 
von 

Dr.  MJEIROWSKY-Graudenz, 

Spezialarzt  für  Hautkrankheiten. 

Es  gibt  wohl  kaum  ein  einziges  Gebiet  in  der  wissenschaftlichen 
Dermatologie,  das  so  umstritten  ist,  wie  die  Pigmentfrage.  Während 
noch  1889  P.  G.  Unna  (1)  „die  wertvolle  Einmütigkeit“  rühmt,  mit  der 
alle  Forscher  (Riehl,  Aeby,  Ehrmann,  Karg,  Nothnagel  und  Kölliker) 
annehmen,  dafs  das  Pigment  der  Oberhaut  nicht  in  der  Oberhaut 
selbst  entsteht,  sondern  aus  der  Cutis  dorthin  transportiert  wird,  kam 
in  der  Folgezeit  eine  Gruppe  anderer  Forscher  (Post,  Schwalbe,  Rabl, 
Caspary,  Blaschko,  Kaposi,  Jarisch,  Grund)  auf  Grund  ihrer  Unter- 
suchungen zu  dem  entgegengesetzten  Resultat. 

Die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  Zelle  der  Säugetiere  studierte 
meines  Wissens  zuerst  Grund  (2),  der  damit  auch  der  Lösung  der  Pigment- 
, frage  auf  experimentellem  Wege  näher  zu  kommen  suchte.  Er  setzte  die 
rasierte  Haut  von  Kaninchen  dem  Einflüsse  des  Sonnenlichtes  und  der 
Röntgenstrahlen  aus  und  beobachtete  eine  in  den  ersten  Tagen  beginnende, 
nach  etwa  sechs  bis  acht  Tagen  sich  „mit  explosionsartiger  Geschwindigkeit“ 
1 ausbreitende  Pigmentierung  der  Epidermis  und  deutete  diesen  Befund,  da 
die  Cutis  frei  von  Pigment  geblieben  war  und  aufser  einer  mäfsigen  Ge- 
fäfsdilatation  und  einer  geringen  nicht  konstanten  Zellvermehrung  keine 
Veränderungen  aufwies,  im  Sinne  einer  autochthonen  Epidermispigmen- 
tierang.  So  beweisend  diese  Versuche  auch  anscheinend  sind,  läfst  sich 
doch  gegen  sie  einwenden,  dafs  während  der  langen  Zeit  bis  zum  Auf- 
treten der  Pigmentbildung  ein  Austritt  von  Blutfarbstoff  aus  den  mäfsig 
erweiterten  Gefäfsen  statttinden  kann,  welcher  an  der  Pigmentbildung  in 
der  Epidermis  beteiligt  ist.  Nur  wenn  es  gelingen  würde,  diese  Fehler- 
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quelle  zu  beseitigen,  wäre  nach  meiner  Meinung  der  exakte  und  experi- 
mentelle Beweis  dafür  erbracht,  dafs  das  Oberhautpigment  aus  den  Ober- 
hautzellen selbst  stammt  und  nicht  aus  der  Cutis  und  auch  nichts  mit 
dem  Blutfarbstoff  zu  tun  hat. 

Diese  Forderung  ist  zu  erfüllen,  wenn  man  sich  zu  diesen  Versuchen 
der  Finsenlampe  bedient. 

Bekanntlich  hat  Finsen,  um  die  Absorption  der  wirksamen  chemischen 
Strahlen  durch  das  Blut  zu  verhindern,  das  Druckglas  als  einen  Bestandteil 
seines  Instrumentariums  eingeführt.  Mit  ihm  kann  man  die  Haut  beliebig 
lange  anämisch  machen.  Da  man  sie  bei  der  Finsenbehandlung  aufserdem 
noch  der  energischen  Wirkung  derjenigen  Strahlen  aussetzt,  welche  beim 
Sonnenlicht  in  einem  wesentlich  längeren  Zeitraum  die  Pigmentierung 
hervorrufen,  erscheint  die  Finsenlampe  zur  Entscheidung  unserer  Frage  das 
gegebene  Instrumentarium  zu  sein. 

Meine  Versuchsanordnung  war  folgende: 

Ich  wählte  bei  einem  kräftigen  Manne,  dessen  Haut  sich  im 
Sommer  leicht  bräunte1,  die  stets  mit  Kleidern  bedeckte,  völlig 
blasse  Haut  der  Innenseite  des  Oberarms  und  bestrahlte  sie  ein  bis  zwei 
Stunden  mit  der  Finsenlampe. 

Unmittelbar  nach  Beendigung  der  Sitzung  und  in  demselben  Moment, 
in  dem  das  Druckglas  abgenommen  wurde,  exidierte  ioh  ohne  Anwendung 
von  Chlorathyl  das  bestrahlte  Hautstückchen,  fixierte  und  härtete  es  in 
absolutem  Alkohol,  legte  es  in  Celloidin  ein  und  färbte  die  gewonnenen 
Schnitte  nach  Pappenheim- Unna.  Hierbei  ergab  sich  folgendes:  Die 
blasse  Hautstelle  war  unmittelbar  nach  der  Bestrahlung  bei 
einstündiger  Dauer  derselben  leicht  gebräunt,  bei  zwei- 
stündiger Dauer  dunkelbraun  geworden.  Diese  Tatsache 
läfst  den  bestimmten  Schluis  zu,  dals  hier  eine  Pigmentneubildung 
ohne  eine  Mitwirkung  des  Blutfarbstoffes  stattgefunden  hatte. 
Über  den  Ort  dieser  Pigmentneubildung  entschied  dagegen  die  mikro- 
skopische Untersuchung,  die  übereinstimmend  folgendes  Ergebnis  hatte: 

Im  Protoplasma  von  Zellen  der  Epidermis,  deren  Kerne  anscheinend 
unverändert  und  deren  Grenzen  erhalten  waren,  traten  distinkte,  braune 
Körnelungen  auf,  und  zwar  etwas  stärker  auf  dem  dem  Lichte 
zugekehrten  Pol.  Diese  Pigmentneubildung  war  in  den  basalen 
Zellen  am  lebhaftesten;  sie  war  aber  auch  in  allen  anderen  Schichten 
zu  finden.  Hatte  die  Bestrahlung  zwei  Stunden  gedauert,  so  war  die 
Masse  des  neugebildeten  Pigments  sehr  viel  gröfser ; dabei  machte  es  eine 
Lageveränderung  durch,  indem  es  sich  nur  um  den  dem  Lichte  zugekehrten 
Pol  des  Kerns  ansammelte  und  mitunter  dem  Lichte  Fortsätze  entgegen- 
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streckte,  so  dafs  man  unwillkürlich  an  die  Pigmentfortsätze  der  Pigment- 
epithelschicht des  Froschauges  erinnert  wird.  Das  Hautpigment 
wandert  also  ebenso  wie  die  Fuscinkörperchen  in  den  Zellen 
des  retinalen  Pigmentepithels  dem  Lichte  entgegen. 

An  dem  entgegengesetzten  Pole  des  Kerns  fand  häufig  eine  dichte 
Anhäufung  und  Zusammenballung  von  Granoplasma  statt,  welches  sieh 
bei  Anwendung  der  .Methode  von  Pappenhkim  - Unna  rot  färbte  und  aus 
den  Zellen  bis  in  die  Cutis  teils  in  Tropfen,  teils  in  diffuserer  Lösung 
austrat.  In  diesen  Präparaten  machte  der  Kern  aufserdem  eigentümliche 
Veränderungen  durch.  Bekanntlich  hat  Jarisch  (3)  behauptet,  daß  das 
Pigment  der  Chromatinsubstanz  des  Kerns  entstammt.  Augenblicklich 
sind  meine  Untersuchungen  über  diese  spezielle  Frage  noch  nicht  soweit 
gediehen,  dafs  ich  schon  jetzt  mit  Bestimmtheit  sagen  könnte,  ob  die 
Veränderungen  des  Kerns  mit  der  Pigmentbildung  im  Zusammenhänge 
stehen,  oder  ob  sie  den  Anfang  jener  eigentümlichen  Chromatolyse  des 
Kerns  darstellen,  die  als  beginnender  Tod  des  Kernes  aufzufassen  ist  und 
die  ich  ausführlich  in  meiner  Arbeit:  „über  den  Einflufs  des  Finsen- 
lichtes  auf  die  normale  und  tätowierte  Haut  des  Menschen“  (4)  beschrieben 
habe.  Ich  werde  später  darüber  berichten  und,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  die  notwendigen  Abbildungen  im  Zusammenhänge  veröffent- 
lichen. 

Die  Cutis  war  bei  diesen  Versuchen  völlig  frei  von  Pigment 
führenden  Zellen. 

Welche  Ein  wände  lassen  sich  nun  gegen  die  hier  vorgebrachten  Tat- 
sachen erheben?  Man  könnte  erstens  sagen,  dafs  das  Auftreten  von 
Pigment  nicht  mehr  der  Ausdruck  der  physiologischen  Tätigkeit 
der  Zelle  ist,  sondern  einen  pathologischen  Zerfall  darstellt! 
Das  ist  deshalb  nioht  richtig,  weil  das  Pigment  zu  einer  Zeit  auftritt,  in 
der  die  Bestandteile  der  Zelle  keinerlei  nachweisbare  Veränderungen  zeigen. 

Man  könnte  zweitens  sagen,  dafs  durch  das  Druckglas  eine  Blutung 
hervorgerufen  wird,  die  die  Pigmentbildung  verschuldet.  Ich  habe  jedoch 
in  der  zitierten  Arbeit  mitgeteilt,  dafs  zwar  Blutungen  fitst  regelmäßig 
als  Folge  der  Finsenbestrahlungen  nachzuweisen  sind,  jedoch  bei  einer 
ein-  bis  zweistündigen  Bestrahlung  niemals  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden. 

Man  könnte  drittens  behaupten,  dafs  niemand  das  Druckglas  so  fest 
halten  kann,  daß  die  Haut  dauernd  anämisch  bleibt;  eine  kleine 
Schwankung  der  Hand  des  Wärters  kann,  wenn  auch  nur  für  Augen- 
blicke, das  Blut  in  die  Gefäße  schießen  lassen  und  so  den  Übergang 
von  pigmentbildenden  Stoffen  aus  den  Kapillaren  in  die  Lymphräume  der 
Epidermis  ermöglichen.  Gegen  ein  solches  Vorkommnis  habe  ich  mich 
durch  Festbinden  des  Druckglases  um  den  Arm  und  gleichzeitige  Be- 
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festigung  desselben  an  einem  Stativ  gesichert,  so  daß  alle  Schwankungen 
vermieden  wurden.  Dafs  aber  die  Hant  hierbei  wirklich  anämisch  wird, 
davon  kann  man  sich  durch  folgenden  Versuch  überzeugen:  Drückt  man 
ein  kleines  Druckglas  gegen  die  Haut  des  Skrotums  fest  an,  und  schickt 
dann  das  Licht  der  Lampe  hindurch,  so  sieht  man,  wie  die  Gefäfse  blut- 
leer werden  und  sich  schließlich  nur  als  Streifen  in  dem  weiß  erhellten 
Gebiet  abheben.  Dabei  ist  die  Skrotalhaut  viel  schwerer  anämisch  zn 
machen  als  die  Haut  des  Oberarms,  dessen  Unterhautzellgewebe  und 
Knochen  dem  Druckglas  einen  festen  Stutzpunkt  bieten.  Angenommen 
nun,  daß  diese  Überlegungen  faßoh  wären,  und  daß  tatsächlich  Spuren  von 
Blutfarbstoff,  und  nur  um  solche  könnte  es  sich  handeln,  aus  den  Ge- 
fäßen austreten,  so  erscheint  es  unmöglich,  daß  diese  in  dem  kurzen 
Zeitraum  von  1 — 2 Stunden  zu  innerhalb  der  Zellen  liegendem  Pigment 
umgewandelt  werden  können.  Das  Schicksal  des  Hämoglobins  bei  seinem 
Austritt  in  das  Gewebe  ist  zu  bekannt,  um  es  hier  zu  erörtern.  Man 
könnte  nur  annehmen,  daß  der  Blutfarbstoff  unter  dem  Einflufs  des 
Lichtes  in  braunes  Hautpigment  umgewandelt  oder  unter  dem  Einfluß 
des  Lichtes  von  den  Zellen  der  Epidermis  dazu  verarbeitet  wird. 
Beides  ist  nicht  der  Fall,  wie  folgende  Versuche  lehren:  1.  Bestrahlt  man 
beim  Menschen  eine  kleine  Hautpartie  nach  Abtragung  der  Epidermis, 
so  bleibt  der  ausgetretene  Blutfarbstoff  völlig  unverändert.  2.  Bindet 
man  bei  einem  Kaninchen  die  untere  Extremität  so  fest  ab,  dafs  eine 
Stauung  im  venösen  Kreislauf  entsteht,  so  imbibiert  der  massenhaft  aus- 
getretene Blutfarbstoff  auoh  die  Epidermis  vermöge  seiner  Eigenschaft,  in 
die  Gewebe  zu  diffundieren;  bestrahlt  man  eine  solche  Hautstelle,  so 
entsteht  auch  bei  dunklen  Tieren  in  den  ersten  Stunden  kein  Haut- 
pigment. ’ Aus  den  angeführten  Gründen  geht  zur  Genüge  hervor,  daß 

1 Dieter  Versuch  besagt  nur,  dafs  die  mit  Blutfarbstoff  imbibiert«  Epidermis 
dunkler  Kaninchen  bei  mehrstündiger  Bestrahlung  den  Blutfarbstoff  nicht  in  Haut- 
pigment  verwandelt  trotz  der  für  die  Pigmentbildung  aus  diesem  Material  günstigen 
Bedingungen.  Länger  als  4—5  Stunden  habe  ich  die  Bestrahlungen  nicht  ausgedehnt, 
da  dann  die  meist  nur  aus  zwei  Zellschichten  bestehende  Epidermis  durch  das  Licht 
vernichtet  ist  und  von  einer  physiologischen  Verarbeitung  des  Farbstoffes  unter  dem 
EinSusse  des  Lichtes  nicht  mehr  die  Bede  sein  kann.  Nach  den  Angaben  Gruxds 
(s.  die  zitierte  Arbeit)  bilden  die  Epithelzellen  dieser  Tiere  die  ersten  Pigmentspuren 
erst  nach  5 — 8 Tage  langer  Bestrahlung  mit  Sonnenlicht.  Ihre  Fähigkeit  zur  Pigment- 
bildung ist  daher  äufserst  gering  und  neben  ihrer  leichten  Vernichtbarkeit  durch  die 
chemischen  Strahlen  der  Grund  dafür,  dafs  die  Haut  von  Kaninchen  ein  ungeeignetes 
Objekt  für  die  von  mir  am  Menschen  angestellten  Pigmentversuche  ist.  Wer  diese 
nachprüfen  will,  den  bitte  ich,  dazu  blasse  Hautstellen  von  Menschen  mit  dunklem 
Haar  zu  wählen.  Die  Versuche  gelingen  natürlich  auch  an  blonden  Menschen,  müssen 
jedoch  länger  ausgedehnt  werden.  Die  Intensität  der  Fähigkeit  zur  Pigmentbildung 
ist  nicht  nur  von  der  Rasse  des  einzelnen  abhängig;  sie  unterliegt  auch  individuellen 
Schwankungen. 
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der  Blutfarbstoff,  selbst  wenn  er  aus  den  Gefäfsen  austreten 
würde,  nicht  die  Pigmentierung  der  Epidermis  zur  Folge  haben  kann. 
Schliefslich  bemerke  ich  noch,  dafs  es  nicht  gelungen  ist,  bei  albinotischen 
Kaninchen  durch  noch  so  intensive  Bestrahlungen  Pigment  zu  erzeugen. 

Die  Tatsache  also  der  energischen  und  schnellen  Pigment- 
bildung bei  vollkommenem  Wegdrucke  des  Blutes  und  die 
Tatsache  des  Freibleibens  der  (Jutis  von  pigmentführenden 
Zellen  lassen  den  sicheren  Schlufs  zu,  dafs  die  chemischen 
Strahlen  das  Pigment  aus  den  Oberhautzellen  selbst  bilden, 
dafs  es  nicht  aus  der  Cutis  eingewandert  ist  und  dafs  es  nicht 
vom  Blutfarbstoff  abstammt.  Diese  auf  experimentellem  Wege 
gewonnenen  Resultate  werde  ich  einem  meiner  nächsten  Beiträge  zur 
Pigmentfrage  mit  dem  Pigmentierungsvorgang  bei  der  Einwirkung  des 
Sonnenlichtes  auf  blasse  Menschenhaut  und  bei  der  Regeneration 
der  Epidermis  nach  der  Finsenbestrahlnng  vergleichen,  die  be- 
kanntlich eine  langandauernde  Hyperpigmentation  zur  Folge  hat. 

Herr  Dr.  Unna  hat  die  Liebenswürdigkeit  gehabt,  meine  Präparate 
durcbzusehen ; ich  spreche  ihm  dafür  auch  an  dieser  Stelle  meinen  ver- 
bindlichsten Dank  aus. 
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tierfammlutigen. 

Berliner  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  8.  Hai  1906. 

Originalbericht  von  Dr.  Felix  PiNxns-Berlin. 

1.  Lesses:  Nachruf  auf  HASLUXD-Kopenhagen. 

2.  Fuckei.  demonstriert  eine  Frau,  bei  der  sich  erstens  am  Rumpf  in  inter- 
kostalem Streifen,  dann  vorn  in  der  Mittellinie  aufateigend  und  am  Processus  xiphoides 
wieder  um  den  Thorax  herumgehend,  zweitens  in  einem  zweiten  interkostalen  Streifen 
am  Thorax,  drittens  in  einem  langen  Streifen  vom  Gesäfs  an  der  ganzen  Innenseite 
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des  Beines,  um  di«  Sohle  herum  auf  die  Aufsenseite  übergehend  Streifen  eigentüm- 
lichen ekzemähnlichen  Ausschlags  entwickelt  haben.  Die  Affektion  begann  vor  vier 
Wochen,  schritt  in  der  geschilderten  Linie  allmählich  fort  und  ist  in  den  Anfangs- 
partien schon  wieder  stark  in  der  Rückbildung  begriffen,  während  die  Endstücke  noch 
floride  sind.  Der  Aussohlag  juckt. 

Diskussion:  Lessen  nähert  die  Affektion  am  meisten  dem  Lichen  Vidals  au. 
Blascheo  hebt  die  aufserordentliche,  höchst  auffallende  Verteilung  des  Exanthems 
hervor.  Es  handelt  sich  nicht  um  Ekzem  und  nicht  um  Zoster,  hat  aber  von  beiden 
Affektionen  einiges  an  sich.  Der  Verlauf  dieser  Affektionen,  die  schon  oft  als  strich- 
förmige  Ausschläge  beschrieben  sind,  ist  zyklisch,  in  mehreren  Wochen  begrenzt, 
schnell  entstehend  und  spontan  abheilend.  Bl.  glaubt,  dafs  diese  Eruptionen  ent- 
weder als  primäre  Hauterkrankung  entstehen  können,  oder  dafs  sie  als  sekundäre  Haut- 
veränderung bei  primärer  Läsion  des  Zentralorgans  erscheinen.  Heist  ist  die  letztere, 
namentlich  für  die  Verteilung  deB  Ansschlags,  nicht  verantwortlich  zu  machen,  da  die 
Ausbreitung  weder  den  Spinalsegmenten  noch  den  spinalen  Nervenwurzeln  entspricht. 
Auch  mit  VoioTschen  Linien,  Haarströmen  und  den  übrigen  peripherisch  bekannten 
Streifen  besteht  keine  Übereinstimmung,  dagegen  scheint  es  sich  um  eine  neue,  durch 
keine  bekannte  anatomische  Grundlage  abgrenzbare  Linie  zn  handeln,  welche  durch 
die  Dermatomgrenzen,  d.  h.  durch  gewisse  Verschiebungslinien  beim  Hervorsprossen 
der  Extremität  bei  der  embryonalen  Entwicklung,  erzeugt  ist.  Dafür,  dafs  es  sich  um 
eine  bestimmte  vorgebildete  Linie  handelt,  spricht  das  konstante,  jetzt  schon  so  häufig 
beobachtete  Vorkommen  in  immer  demselben  Strich  innen  und  aufsen  am  Bein 
entlang  Rosenthal  hält  es  für  möglich,  dafs  es  sich  um  Artefakte  handele,  wo- 
gegen Blaschko  einwirft,  dafs  man  dann  bei  der  Kranken  aufserordentliche  anatomische 
Vorkenntnisse  voraussetzen  müfste.  Pinkcs  hält  die  Hautveränderung,  wie  sie  sich 
hei  allen  bisher  beschriebenen  strichförmigen  Ekzemen  darstellt  (Bertamini,  Csillac, 
Obupski,  er  selbst  usw.),  für  eine  eigentümliche,  stets  übereinstimmende  besondere 
Erkrankung,  der  nur  bis  jetzt  ein  zusammenfassender  Name  fehle.  Es  handelt  sich 
histologisch  um  oberflächliche  Entzündungen,  die  von  den  Gefäfsen  ausgehend  stellen- 
weise bis  ins  Epithel  Vordringen  und  dort  Bläschen  bilden.  Fischbl  hebt  hervor,  dafs 
die  Linie  genau  bekannt,  oft  erkrankt  beobachtet  sei.  Die  Art  der  Erkrankung  ist 
eine  entzündliche  Dermatose  vom  Charakter  des  Ekzems. 

3.  Gi.aserpeld  demonstriert  einen  59jährigen  Schuhmacher,  der  im  Anschlufs 
au  häufige  Lungenentzündungen  seit  Mitte  1905  an  multiplen  Lymphomen,  grofser 
Schwäche,  starken  Ödemen  der  Beine  und  Genitalien  erkrankt  ist.  Weifse  Blut- 
körperchen nicht  vermehrt,  Lymphocyten : Leukocyten  =»  1 : 2,8  (leichte  relative 
Lymphocytose).  Seit  einiger  Zeit  bestehen  kleine  und  gröfsere  teils  rote  schuppende 
Flecke,  teils  Knötchen  iu  der  Haut,  ohne  besondere  Epithelveränderung,  auf  Arsen- 
therapie zurückgehend.  Er  hält  den  Fall  — vorbehaltlich  der  Untersuchung  des 
Sputums  auf  Tuberkelbazillen  und  ohne  histologische  Untersuchung  — für  pseudo- 
leukämische Tumoren  der  Haut. 

Diskussion:  Helleb  berichtet,  dafs  die  Hautaffektion  vor  dem  Beginn  der 
Behandlung  gTolse  Ähnlichkeit  mit  Syphilis  gehabt  habe.  Er  erwähnt  Pseudo- 
leucaemia  cutis  bei  der  Kuh.  Lippmann  bestätigt,  dafs  durch  die  Therapie  der  Aus- 
schlag sieb  aufserordentlich  verändert  habe. 

4.  Dreye»  demonstriert  einen  Mann,  den  im  ersten  Jahre  seiner  Lues  eine 
rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie  betroffen  hat,  die  durch  zehn  Kalomelinjek- 
tionen  erst  wenig  gebessert  ist.  Paralysis  progressiva  des  Vaters  und  Potus  mögen 
ursächliche  Momente  für  den  schweren  Verlauf  der  Lues  abgeben, 

Diskussion:  Fkirdlandeb,  der  den  Kranken  kurz  nach  Beendigung  einer 
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Hg-Kur  mit  einem  u leerölen  Syphilid  am  Kopf  gesehen  bat,  sind  die  anfserordentlich 
kleinen  Lymphdrüaen  des  Kranken  aufgefallen.  Wechhelmann  betont  die  Möglich- 
keit eines  besonderen  Nervengiftes  entweder  in  dem  Syphilisrirus,  das  auf  den  Kranken 
übertragen  wurde,  oder  in  dessen  eigener  Konstitution.  Kr  erinnert  an  die  konjugale 
Nerveneyphilis,  an  die  gehSuften  Tabes-  und  Paralyseralle  bei  Glasbläsern  derselben 
Fabrik,  an  seinen  eigenen  Fund  häufiger  tabischer  Symptome  bei  Prostituierten. 
Blaschko  wendet  ein,  dafs  es  sich  hier  nicht  um  eigentliche  Syphilis  des  Nerven- 
systems, sondern  um  primäre  Gefafserkrankungen  handele.  Anders  ist  es  bei  Tabes 
und  Paralyse.  Bezüglich  der  Paralyse  des  Vaters  sei  es  auffallend,  wie  geringe  nervöse 
Belastung  meistens  die  Kinder  von  Paralytikern  aufwiesen,  im  Gegensatz  zu  der 
schweren  Belastung  der  Familien  von  Paranoikern.  Dreyer  hebt  hervor,  dafs  der 
Kranke  aufser  seiner  nervösen  Erkrankung  auch  schwere  Hautveränderungen  be- 
sessen habe.  Auch  ihm  ist  das  Fehlen  der  Lymphadenitis  aufgefallen.  In  einem 
anderen  Falle,  der  am  20.  Januar  1906  Sklerose,  am  8.  Februar  kleinpapulöses  Syphilid 
gezeigt  habe  und  mit  14  Salioyl-Hg-Injektionen  behandelt  worden  sei,  habe  er,  ohne 
dafs  Hauteruption  bestanden  habe,  am  7.  Mai  einen  schweren  Bewurstlosigkeitsanfall 
gesehen,  danach  Fehlen  der  Patellarreflexe,  träge  Reaktion  der  ungleichen  Pupillen. 
Acht  Tage  vorher  haben  Kopfschmerzen  bestanden. 

5.  Heller  demonstriert  einen  76jährigen  Mann  mit  verrukösen  Eruptionen 
am  linken  Unterschenkel,  die  sich  seit  zehn  Jahren  entwickelt  haben.  Zwischen  den 
warzigen  Bildungen  bestehen  zahlreiche  glatte  weifse  Narben.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Tuberkelbau,  epitheloide  Zellen,  Verkäsung.  Die  Frau  des 
Kranken  ist  vor  einem  Jahre  an  Tuberkulose  gestorben. 

6.  Heller  demonstriert  ein  phtbisiisches  Mädchen,  die  im  Gesicht  an  Acnitia 
gelitten  hat.  Die  Eruption  ist  unter  Röntgenbestrahlung  mit  flach  deprimierten 
bräunlichen  Narben  abgeheilt. 

7.  Pbotinos  demonstriert  einen  jungen  Mann,  dessen  Gesicht  und  Hals  mit 
einer  starken  Eruption  von  Pityriasis  rosea  bedeckt  ist,  während  der  Körper  fast 
frei  ist. 

Diskussion:  Lesser  bestätigt  die  Diagnose. 

8.  Friedländer  demonstriert  einen  tuberkulösen  Mann,  der  im  Anschlufs  an 
eine  Tuberkulinkur  an  Purpura  erkrankt  ist,  die  sich  auf  Urticariaquaddeln  ent- 
wickelt bat  (Inguinalgegend). 

Diskussion:  Pinkcs  diagnostiziert  das  Leiden  als  Lichen  planns,  von  dem 
Eruptionen  auch  an  beiden  Handgelenken  sichtbar  sind.  Wechselmann  bestätigt 
diese  Diagnose. 

9.  Friedländer  demonstriert  schwer  färbbare  Spirochäten,  die  in  Massen  sich 
im  Vorhautsack  eines  Syphilitikers  fanden,  die  aber  allgemein  nicht  als  Spiroohaete 
pallida  angesprocben  werden. 

10.  Fa lsDLÄNDsa  demonstriert  ein  Mädchen  mit  Lupus  des  Ohrläppchens,  nach 
Otitis  entstanden. 
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-/adjjeitfdiriften. 

Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Bind  79,  Heft  2 und  3.  April  1906. 

I.  Beiträge  zur  Klinik  und  Histologie  der  nodösen  Syphilide  von 

G.  ScHEBBEB-Wien.  Schon  1882  beschrieb  Fikger  sieben  Fälle  von  nodösem  and 
vier  Fälle  von  maltiformem  Erythem  bei  Syphilis  und  wies  darauf  hin,  dafs  es  sich 
wohl  kaum  um  rein  zufällige  Komplikationen  handelt,  sondern  dafs  zwischen  beiden 
Prozessen  ein  gewisser,  allerdings  auch  anerklärter  Kausalnexus  besteht,  welcher  das 
Auftreten  von  Erythemen  durch  den  Syphilisprozefs  in  irgend  einer  Weise  begünstigt. 
Seitdem  sind  solche  Beobachtungen  mehrfach  gemacht.  Fixgzr  beobachtete  auf  der 
Klinik  Nbumahxs  innerhalb  eines  halben  Jahres  bei  240  luetischen  Männern  je  einmal 
Erythema  nodosum  and  multiforme,  bei  105  Weibern  einen  höheren  Prozentsatz, 
nämlich  fünfmal  die  erstere,  zweimal  die  letztere  Affektion.  An  der  FiNOERschen 
Klinik  selbst  wurden  vom  1.  Mai  1904  bis  30.  September  1906  bei  einem  liegenden 
Krankenmaterial  von  626  luetischen  Männern  und  671  luetischen  Frauen  und  bei 
einem  ambulanten  Material  von  539  luetischen  Männern  und  138  luetischen  Frauen, 
nur  zwei  Fälle  von  Erythemen  in  nodöser  Form  und  ein  Fall  von  multiformem 
Erythem  bei  Lues  beobachtet,  die  Verfasser  eingehend  schildert.  Aus  dem  klinischen 
Bilde  des  ersten  Falles  ist  hervorznheben,  dafs  bei  einem  sekundär  • luetischen  Indi- 
viduum im  ersten  Jahre  der  Infektion  stehend,  neben  einem  allgemeinen  papulo- 
krustösen  Exanthem  angeblich  unter  begleitendem  Fieber  und  erheblichen  subjektiven 
Beschwerden  innerhalb  kurzer  Frist  sich  an  den  unteren  Extremitäten  neben  Gelenk- 
schwellung  teils  knotige,  teils  mehr  flach  erhabene  schmerzhafte  Schwellungen  ent- 
wickelten, die  zum  Teil  spontan  und  auf  Jodtberapie  resorbiert  wurden,  zum  Teil 
exulcerierten.  Das  histologische  Bild  zeigte  eine  allem  Anscheine  nach  von  den 
Getäfsen  ausgehende  Entzündung.  Obwohl  man  am  Ort  intensivster,  bis  zur  Nekrose 
fortgeschrittener  Entzündung  mit  Hämalaun-  Eosinfarbung  das  Gefafs  nicht  nachweisen 
konnte,  so  zeigten  bei  Elastinfarbung  die  dicken,  zum  Teil  noch  konzentrisch  an- 
geordneten elastischen  Fasern  deutlich  die  Reste  der  Gefafswand  an,  und  kann  man 
aus  ihrem  Verhalten  auf  ein  venöses  Gefafs  schliefsen.  Der  zweite  Fall  ist  interessant 
durch  die  strenge  Lokalisation  des  Prozesses  auf  die  untere  Körperhälfte,  wo  der 
Prozefa  auf  das  Blut-  und  Lymphgefäfssystem  beschränkt  ist  In  beiden  Fällen  sind 
neben  den  Venen  auch  die  Arterien  ergriffen  und  zwar  in  Form  einer  von  der 
Adventitia  ausgehenden,  zur  Bildung  von  Granulationsgeweben  führenden  Entzündung. 

II.  Über  eine  Mischgeschwnlst  der  Hant  von  Hass  Vciaxza-Leipzig.  Mit- 
teilungen über  sogenannte  Mischgeschwülste  sind  selten;  sie  sind  in  verschiedenen 
Organen  nachgewiesen,  aber  noch  nicht  mit  Sicherheit  auf  der  Haut  beobachtet 
worden.  Bestimmend  für  die  Diagnose  ist  das  mikroskopische  Bild  und  man  hat  in 
Mischgeschwülsten  das  Vorhandensein  von  Bindegewebe  in  allen  Stadien  der  Ent- 
wicklung festgestellt.  Eine  solche  Mischgeschwnlst  beobachtete  V.  an  Rixbls 
Klinik,  es  handelte  sich  um  einen  erbseogrofsen  Tumor  am  linken  Nasenflügel.  Die 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  wird  genau  beschrieben,  man  fand  verschiedene 
Gewebsarten,  Bindegewebe  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung,  jünger  als 
Rund-  und  Spindelzellen,  verreifter  als  welliges  und  elastisches  Gewebe  und  aufserdem 
Zwischenstufen.  Daneben  bemerkt  man  Fettzellen  in  kleineren  Zügen  und  Heerden, 
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teilt  jung,  teilt  entwickelt,  teils  atrophisch.  Knorpel  findet  sich  in  Inseln  und  zeigt 
die  ersten  Aniänge  der  Entwicklung  bis  zur  Verknöcherung.  Unter  sonst  in  Misch- 
formen  noch  vorkommenden  Gebilden  fehlen  nur  noch  Muskelzellen.  Die  Misch- 
geschwfllste  entstehen  aus  einer  Keim-  oder  Geweksanlage,  eie  stehen  im  gewissen 
Gegensätze  zu  der  Menge  der  übrigen  Tumoren,  deren  Bildung  aus  einer  erworbenen 
Veränderung  oder  Entartung  des  Gewebsbodens  resultiert. 

III.  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  Syphilis  von  Fkaxcesco  Simoxelli 
und  Ivo  Basdi- Siena.  Um  sich  zu  überzeugen,  ob  es  möglich  wäre,  den  nicht  an- 
tkromorphen  Affen,  ja  den  dem  Menschen  fernstehenden,  die  Syphilis  zu  inokulieren, 
und  ob  die  experimentelle  Infektion  wirklich  in  einem  gewissen  Abschwächungsgrade 
auftrete,  machten  Verfasser,  zugleich  mit  den  Experimenten  Nkibsees  einige  Versuche, 
von  welchen  sie  über  einen  an  einem  jungen  weiblichen  Semnopithecus  berichten, 
den  sie  aus  einer  perianalen  hypertrophischen  Papel  eines  Mannes  impften.  Das 
Beeultat  war  positiv.  Eine  isolierte  Form  von  Spirochaeta  pallida  wurde  nicht  ge- 
funden, dagegen  fanden  Verfasser  innerhalb  von  hydropischen  Zellen,  die  wenig 
färbbares  Protoplasma  und  schlecht  begrenzte  Ränder  hatten,  Massen  von  feinsten, 
filiformen  Elementen,  von  welchen  einige  gradlinig,  andere  gebogen  waren,  jenen 
ähnlich,  die  Verfasser  im  Material,  das  durch  Abkratzen  ans  dem  Grunde  erosiver 
und  hypertrophischer  Papeln  von  luetischen  Patienten  hergestellt  wurde,  getroffen 
haben.  Es  handelt  sich  also  vielleicht  um  Involutionsformen  der  Spirochaeten.  Mit 
dem  Material  aus  den  Läsionen  des  Semnopithecus  infizierten  Verfasser  dann  ein 
erwachsenes  Meerkätzchen. 

IV.  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Syphilis,  von  Cabl  Mabccs  und  Edwakd 
WzLAüDER-Stockholm.  Verfasser  beschäftigten  sich  besonders  mit  den  intravenösen 
Sublimatinjektionen.  Diese  sind  die  schnellste  Methode,  um  Quecksilber  dem  Orga- 
nismus einzuverleiben.  Allein  infolge  ihrer  Unbequemlichkeit,  der  keineswegs  un- 
bedeutenden lokalen  Unbehaglichkeiten  und  der  kurzen  Remanenz  des  Quecksilbers 
eignet  sie  sich  eigentlich  cur  für  Fälle,  wo  eine  schnelle  Hg. -Wirkung  wünschenswert 
ist.  Wünscht  man  eine  lange  Remanenz  und  ist,  wie  bei  intermittierender  präventiver 
Behandlung,  wo  keine  syphilitischen  Symptome  vorhanden  sind,  keine  besonders 
schnelle  Absorption  für  den  Augenblick  von  Bedeutung,  sind  intramuskuläre  Injektionen 
der  intravenösen  Methode  vorzuzieben.  Von  den  zu  Gebote  stehenden  unlöslichen 
Injektionspräparaten  scheint  das  Merkuriolöl  den  vornehmsten  Platz  einnehmen  zu 
sollen.  In  den  meisten  Fällen  dürfte  bei  den  in  Eirankenhäusern  behandelten  Patienten 
eine  kombinierte  Methode,  z.  B.  Quecksilbersäckchen  und  Injektion  von  Merkuriolöl 
Anwendung  verdienen  und  dürfte  einer  alleinigen  Behandlung  mit  intravenösen 
Injektionen  oder  mit  Injektionen  von  Merkuriolöl  vorzuziehen  sein. 

V.  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Merknrlolölinjektionen,  von  Leopold 
GLCcx-Serajevo.  Zur  objektiven  Beurteilung  des  Heilwerts  eines  beliebigen  Quecksilber- 
priparates  als  antilnetisches  Mittel  ist  erforderlich: 

1.  Die  Kenntnis  der  durchschnittlichen  Behandlungsdauer  einer  möglichst  grofsen 
Krsnkenanzahl,  die  mit  verschiedenen  Formen  von  Syphilis  in  allen  Stadien  behaftet 
waren,  wobei  die  Zeit,  in  welcher  uns  die  Quecksilbermenge,  nach  welcher  die  ver- 
schiedenartigen HautauaBchläge  geschwunden  sind,  einen  besonders  beachtenswerten 
Uafsstab  abgeben. 

2.  Die  Kenntnis  der  Häufigkeit,  der  Intensität  und  des  Zeitpunktes  des  Auftretens 
der  wichtigsten  Komplikationen,  wie  z.  B.  der  Infiltrate,  Abszesse,  Lungenembolien 
nach  den  Injektionen,  sowie  der  Nebenerscheinungen  wie  Stomatitis,  Diarrhoen, 
Fieber,  Nephritis. 

3.  Die  Kenntnis  der  Häufigkeit  und  der  Zeit  des  Auftretens  der  Rezidive. 


/ 

Digitized  by  Google 


550 


4.  Die  Kenntnis  des  Zeitpunktes,  in  welchem  zum  ersten  Haie  deutliche  Spuren 
von  Quecksilber  im  Barne  nachweisbar  sind  und  der  Dauer  der  Ausscheidung  desselben. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  beobachtete  Glück  die  mit  intramuskulären 
45°/oigen  Merkuriolöl -Injektionen  erzielten  Resultate.  Dabei  zeigte  sich,  dais  die  Heilung 
der  verschiedenen  syphilitischen  Ausschlagsformen  bei  der  intramuskulären  Verwendung 
des  UerkuriolölB  nicht  nur  eine  etwas  längere  Behandlungsdauer,  sondern  auch  eine  etwa 
vier  bis  fünf  mal  gröfsere  Quecksilbermenge  beansprucht,  als  bei  dem  gleichen  Ge- 
brauche des  Sublimats.  Die  Zahl  der  notwendigen  Injektionen  ist  bei  letzterem  etwas 
gröfser  als  beim  Merkuriolöl.  Die  Uerkuriolölinjektionen  sind  meist  schmerzlos  und 
werden  auch  von  Frauen  und  Kindern  gut  vertragen.  Verfasser  sah  bei  4000  Injektionen 
nur  drei  mal  nufagrofse,  nicht  schmerzende  Knoten,  wie  Abszesse.  Im  allgemeinen 
rufen  also  die  Uerkuriolölinjektionen  keine  Beschwerden  hervor,  nur  zuweilen  entsteht 
ein  mehrere  Stunden  anhaltendes  Gefühl  der  Schwere  in  der  Extremität,  wo  die 
Injektion  erfolgte.  Das  Merkuriolöl  wirkt  sicher,  intensiv  und  nachhaltig  auf  die 
verschiedenen  Erscheinungen  der  Syphilis  in  allen  ihren  Stadien.  In  Fällen  aber,  in 
denen  die  Erscheinungen  ans  irgend  welchen  Gründen  eine  rasche  therapeutische 
Beeinflussung  erfordern,  ist  das  Sublimat  vorzuzieheu,  da  das  Merkuriolöl  langsamer 
resorbiert  wird  und  daher  auch  weniger  rasch  seine  Heilwirkung  entfaltet.  Die  Ver- 
wendung des  Merkuriolöls  ist  in  der  Regel  von  keinen  schweren  Komplikationen  und 
Nebenerscheinungen  begleitet,  doch  werden  manchmal  die  Erscheinungen  der  Lungen- 
embolie, sowie  vorübergehende  Steigerung  der  Körpertemperatur  nnd  ausnahmsweise 
auch  überraschend  auftretende,  schwere  Stomatitis  beobachtet.  Die  Letztere  kann 
sogar  noch  mehrere  Wochen  nach  Abschlufs  der  Behandlung  einsetzen.  Rezidive  und 
Nachschübe  scheinen  seltener  als  bei  der  Sublimatbehandlung  vorzukommen.  Die 
Anwendung  des  Merkuriolöls  bereitet  in  technischer  Beziehung  keine  Schwierigkeiten 
und  beansprucht  nur  — neben  peinlichster  Reinhaltung  — die  Trockenhaltung  der 
Kanülen  und  Spritzen. 

VI.  Über  den  Zusammenhang  zwischen  Hydroa  aestivaUs  nnd  H&mato- 
porphyrintuie,  von  Faul  LuisER-Tübingen.  Verfasser  beschreibt  ausführlich  einen 
Fall  von  Hydroa  vacciniformis  s.  aestivalis,  also  eine  Erkrankung  der  Haut,  die  mit 
entzündlichen  Bläschen  beginnt,  unter  Narbenbildung  abbeilt  und  fast  nur  auf  un- 
bedeckten Körperstellen  vorkommt  und  zwar  meist  im  Sommer  bei  Leuten,  die  sich 
der  Sonnenbestrahlung  ausgesetzt  haben.  Es  handelt  sich  um  eine  gewisse  Idiosynkrasie 
und  zwar  um  eine  erworbene.  Bei  L's  Patienten  bestand  dabei  eine  Hämatoporphyri- 
nurie.  Dieselbe  trat  auf  nach  Röntgenbestrahlung  der  Hände  und  nach  Bestrahlung 
mit  dem  au  ultravioletten  Strahlen  reichen  elektrischen  Bogeulicht.  Keine  wesentliche 
Ausscheidung  dieses  Farbstoffes  trat  nach  Einwirkung  heifser  Luft  und  gewöhnlichem, 
rotblauem  Licht  ein.  Also  zeigten  die  ultravioletten  Strahlen  wie  für  die  Entstehung 
der  Hautveränderungen,  so  auch  für  die  der  Hämatoporphyrinurie  ihre  ursächliche 
Bedeutung. 

VII.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Entstehung  der  Arzneiausschläge, 

von  Paul  BiCHTER-Berlin.  Arzneiausschläge,  besonders  auch  naoh  Jod,  sind  nicht 
selten,  und  weist  Verfasser  auf  18  Fälle  der  Literatur  hin,  in  denen  wegen  un- 
genügender oder  vollständig  fehlender  Ausscheidung  des  Jod  durch  die  Nieren  Hant- 
ausscbläge  auftraten.  Diesen  fügt  Verfasser  einen  neuen,  in  vieler  Beziehung  interessanteo 
Fall  hinzu.  In  diesem  Falle  sehen  wir  bei  einem  Patienten,  welcher  vor  30  Jahren 
eine  Nephritis  gehabt  hatte,  bei  dem  aber  niemals,  seitdem  sich  die  ersten  Ersoheinungen 
der  Jodintoxikation  nach  minimalen  Mengen  Jod  gezeigt  hatten,  eine  Spar  von  Eiweifs 
gefunden  werden  konnte,  dafs  kein  Jod  im  Urin  naebgewiesen  werden  konnte,  es 
fehlte  also  die  Jodausscheidung  durch  den  Urin.  Daneben  kam  es  durch  die  Jod- 
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Ausscheidung  in  seborrhoisch  erkrankten  Haartalgdriisen  zur  Bildung  von  tiefgreifenden 
Geschwüren  in  der  behaarten  Haut  des  Kopfes  und  der  Oberlippe.  Die  Mitteilung 
beweist  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  des  Urins  bei  jedem  Patienten,  der  mit 
Jod  behandelt  wird. 

VIII.  Über  Pityriasis  rubra  pilaris,  von  Carlo  ViosoLO-LüTATi-Turin.  Ver- 
fasser weist  kurz  auf  die  noch  nicht  geklärte  Frage  der  Pityriasis  rubra  pilaris  bin 
und  beschreibt  einen  Fall  dieser  immerhin  nicht  sehr  häufigen  Krankheit,  deren 
Ätiologie  auch  beute  noch  nicht  deutlich  aufgestellt  ist.  Er  macht  zwei  Exzisionen 
und  teilt  die  histologischen  Befunde  mit.  Die  Veränderungen  der  Epidermis  sind 
sehr  wichtig,  stark  ausgesprochen  und  wesentlich  durch  eine  ausgesprochene  typische 
Hyperkeratose  der  Follikel  charakterisiert.  Die  Veränderungen  des  Coriums  sind  sehr 
gering,  aber  aus  ihnen  entsteht  ein  Entzündungsprozefs,  der  sekundiert  nach  den 
Veränderungen  der  Epidermis  auftritt.  Nach  Verfassers  Ansicht  handelt  es  sich  um 
einen  neurotoxischen  Prozefs  als  erste  Ursache  der  Veränderungen  der  Epidermis. 
Also  die  Pathogenese  dieser  Krankheit  besteht  in  einer  Störung  normaler  Keratinisations- 
prozesse,  die  im  vorliegenden  Falle  des  Verfassers,  infolge  neurotrophischer  Störungen 
toxischen  Ursprungs  übertrieben  sind. 

IX.  Über  Papillomatoae,  von  E.  Vollmer.  Verfasser  beobachtete  einen  Fall, 
der  für  die  Beziehungen  der  Kondylome  zu  den  Papillomen  der  Mundschleimhaut 
spricht  und  dessen  ausführliche  Krankengeschichte  er  folgen  läfst  und  durch  Abbildungen 
erläutert.  Die  Ätiologie  ist  unklar,  es  fehlt  der  spezifische  Scbleimhautkatarrh.  Die 
nhrigen  Hauterscheinungen,  die  Bildung  weicher,  flacher,  leicht  bräunlich  gefärbter 
Papillen,  die  an  einigen  Stellen  aut  der  Stirn,  um  die  Nasenflügel,  unterhalb  der 
Unterlippe  sich  zu  blässeren,  hahnenkammartigen  Wärzchen  erheben,  während  sie  am 
Nacken,  in  der  Achselhöhle  und  um  den  Anus  und  der  Innenseite  der  Oberschenkel 
ihr  bräunliches  Kolorit  verstärken,  ist  nicht  parasitär,  sondern  das  intensive  und 
anfangs  oft  unerträgliche  Juckgefübl  ist  offenbar  auf  nervöse  Basis  zurückzuführen. 
Jedenfalls  handelt  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  kongenitale  Veranlagung; 
die  Anlage  zu  abnormer  Erhebung  der  Papillen  erstreckt  sich  auf  alle  Stellen,  wo 
dieselben  eben  zu  wuchern  in  der  Lage  sind,  und  sie  selbst  differieren  nur  nach  der 
Verschiedenheit  des  Standortes,  der  auch  an  den  verschiedenen  Graden  der  Pigmentierung 
mit  Schuld  trägt.  Dies  gilt  aber  nur  für  die  Haut 

X.  Gröfse  und  Verlauf  der  Quecksilberausacheidung  durch  die  Nieren 
bei  den  verschiedenen  üblichen  Kuren,  von  Emil  BiEsoi-Bern  (Scbluls).  Der 
zweite  Teil  betrifft  die  Injektionskuren,  und  zwar  untersuchte  B.  zuerst  die  leicht- 
löslichen Quecksilbersalze.  Er  fand,  dafs  bei  intramuskulären  Sublimat-Injektionen 
die  Quecksilberausscheidung  im  Urin  sogleich  beginnt,  anfangs  nur  minimal  ist,  sehr 
allmählich  und  gleicbmäfsig  während  der  Behandlung  zunimmt  und  nach  Aussetzer! 
der  Kur  sofort,  doch  nicht  jäh,  sich  vermindert,  alles  ähnlich  dem  Verhalten  bei  der 
Schmierkur.  Von  der  eiDgegebenen  Menge  werden  während  der  Behandlung  rund 
25%  durch  den  Urin  ausgeschieden.  Bei  intravenösen  Sublimat-Injektionen  dagegen 
geht  der  Quecksilbergebalt  des  Urins  gleich  stark  in  die  Höhe,  nimmt  aber  dann  nur 
noch  wenig  zu  und  fällt  bei  Aussetzen  der  Behandlung  sofort  Btark  ab.  Während 
der  Kur  werden  mehr  als  50%  des  eingeführten  Metalls  durch  die  Nieren  eliminiert. 

Ferner  wurden  die  Injektionen  von  schwerlöslichen  (unlöslichen)  Quecksilber- 
salzen  untersucht.  Bei  Injektionen  dieser  Präparate  fällt  der  maximale  Quecksilber- 
gehalt  des  Urins  jedesmal  auf  den  Tag  der  Einspritzung.  Die  Ausscheidung  sinkt 
dann  sofort,  um  mit  jeder  neuen  Injektion  stärker  anzusteigen,  sodafs  ihre  Durch- 
schnittswerte von  Woche  zu  Woche  zunehmen.  Bei  keiner  Behandlungsmethode  geht 
so  viel  Quecksilber  in  den  Urin  über,  wie  bei  dieser. 
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Hieran  schließen  (ich  Versuche  über  die  Bemanenz,  d.  h.  also  die  Prüfung, 
wie  lange  und  in  welchen  Quantitäten  auch  noch  nach  Schlafs  einer  antiluelischen 
Kur  Quecksilber  in  den  Gewebsäften  zirkuliert  und  durch  Nieren  und  Darm  aus- 
geschieden  wird.  Es  zeigte  sich  dabei,  dafs  das  Quecksilber  bei  allen  üblichen  Appli- 
kationsformen im  Urin  in  wägbaren  Mengen  vorkommt.  Es  zeigte  sich  ferner,  dafs 
sich  die  verschiedenen  Quecksilberbehandlungen,  was  die  Menge  des  resorbierten 
Medikamentes  und  seine  Verteilung  auf  die  einzelnen  Kurtage  betrifft,  durchaus  ver- 
schieden verhalten  und  dafs  sie  daher  auch  nicht  gleichwertig  sein  können.  Die 
Entscheidung  für  diese  oder  jene  Anwendungsweise  bängt  allerdings  nicht  allein  von 
ihrer  gröfseren  oder  kleineren  Heilkraft  ab.  Das  Quecksilber  bleibt  noch  Monate,  ja 
Jahre  lang  nach  einer  jeden  Behandlung  ab  und  zu  in  minimalen  Mengen  mi  Urin, 
das  bestätigt  auch  Verfasser. 

XI.  Totaler  NaBenrachenverschlufs  und  Lues  maligna,  von  Erxst  Vallkhtik 
Berlin  (Schlafs).  Verfasser  fahrt  in  der  Besprechung  seines  Falles  fort;  die  Krankheit 
selbst  zeigt  Eigentümlichkeiten,  die  sich  nicht  durch  eine  Besonderheit  des  Virus, 
sondern  nur  durch  Besonderheiten  der  erkrankten  Organe  and  des  erkrankten 
Organismus  erklären  lassen,  während  kein  einziges  Krankbeitssymptom  sich  linden 
läfst,  das  ein  besonderes  Virus  zu  seiner  Erklärung  postulierte.  Wir  haben  also. 

1.  eine  ausgesprochene  maligne  Organlues.  Die  Malignität  lokalisiert  sich  mit 
allen  ihren  Kennzeichen  ausschlielslich  an  bestimmten  Organsystemen  in  der  Bachen- 
nasenschleimhaut und  den  Knochen,  während  gleichzeitig  und  auch  nachher  und 
vorher  andere  Organsysteme,  z.  B.  die  Haut  nur  benign  mit  Lues  communis  au 
demselben  Virus  erkranken.  Das  beweist,  dafs  nur  diese  Organe  sich  als  Sitz  der 
eigentümlichen  Symbiose  des  Virus  und  Gewebes  eigneten,  dafs  nur  diese  Organe 
den  bedingenden  Faktor  für  die  Malignität  des  anderweitig  kommunen  Virus  abgaben; 
und  was  für  die  Organe  gilt,  gilt  auch  für  deren  Gesamtorganismus.  Das  Zusammen- 
bestehen maligner  Erkrankung  eines  Systems  und  benigner  eines  anderen  an  demselben 
Virus  erweist  auch  die  besondere  Gewebsdisposition  als  Ursache  der  Malignität  der 
ganzen  Krankheit; 

2.  das  eine  Kennzeichen  der  Malignität:  die  Wirkungslosigkeit  des  Quecksilbers 
betrifft,  wie  den  intoxierten  Gesamtorganssmus,  so  nur  die  malignen  erkrankten 
Organe  (Bacben-Nasenschleimhaut,  Knochen),  während  die  gleichzeitig  bestehenden 
Efüoreszeuzen  der  nur  in  der  benignen  Form  erkrankten  Systeme  (Haut)  gleichzeitig 
davon  zur  Heilung  gebracht  werden. 

Dieser  Umstand,  dafs  bei  Einführung  von  Quecksilber  gleichzeitig  die  benigne 
erkrankten  Organe  mit  Heilung  reagieren,  die  maligne  erkrankten  aber  nicht,  läfst 
sich  nicht  anders  erklären,  als  durch  eine  besondere  GewebsdisposiUon,  d.  h.  durch 
besondere  biochemische  und  bioplastische  Eigenschaften  derselben. 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit  behandelt  die  Symptomatologie  des  totalen  Nasen- 
rachenverschlusaes  ausführlich. 

XII.  Sammelreferat  über  Splrochätenbefande  bei  Syphilis,  von  Pxcl 

GunzEH-Königsberg.  Verfasser  läfst  alle  Arbeiten  über  Spirocbätenbefunde  Bevue 
passieren  und  fügt  Tabellen  der  Befunde  bei.  Bernhard  Schuhe  Kiel. 


Dermatologisches  Oentralblatt. 

Band  9.  Heft  6.  März  1906. 

I.  Die  Behandlung  der  Hypertrichosis,  von  Dietrich  Amxsdb- Berlin.  Die 
Elektrolyse  ist  zurzeit  noch  die  relativ  beste  Epilationsmethode,  sie  wirkt  aber  zu- 
weilen Btörend  als  Gewebsreiz.  Die  neben  den  starken  auffallenden  Haaren  vor- 
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handelten  zahllosen  Lanugobärcben  erstarken  nnter  dem  Einflüsse  der  Epilation  oder 
anch  des  hypertrophischen  Prozesses  selbst,  und  binnen  kurzer  Zeit  sind  Rezidive  da, 
so  dafs  man  trotz  aller  Mühe  kaum  je  zu  einem  definitiven  befriedigenden  Resultat 
kommen  kann.  Es  steht  fest,  dafs  der  feine  Flaum  der  Oberlippe,  ebenso  wie  der 
Flaum  an  anderen  8tellen  des  Gesichts  der  Frauen  unter  26  Jahren  besser  nicht  be- 
handelt wird,  da  er  nur  schlimmer  wird;  höchstens  leistet  bei  dunklen  Haaren  Wasser- 
stoffsuperoxyd gute  Dienste.  Eine  andere  Methode  ist  das  Stanzen,  von  Kbohayeb 
zuerst  empfohlen.  Kkomaybk  verwendet  dabei  rotierende  Hohlcylindermesser  von 
0,6 — 1,0  mm  Durchmesser,  die  er  je  nach  der  Richtung  des  zu  entfernenden  Haares 
ziemlich  senkrecht  bis  zur  Subcutis  in  die  Haut  einstioht.  So  kann  das  richtig  aus- 
geschnittene Haar  in  toto  samt  Balg  und  Papille  mit  Leichtigkeit  bervorgeboben 
werden.  Der  Hergang  der  Operation  ist  folgender:  Nachdem  die  zu  entfernenden 
Haare  mittels  Haarschneidemaschine  bis  auf  etwa  1 mm  gekürzt  sind,  werden  die  aus 
gekochten,  mit  elektrischem  Antrieb  rotierenden  Hohlcylinder  über  die  einzelnen 
Haarstümpfe  geführt  nnd  in  der  vermuteten  Richtung  der  Wurzel  eingestochen.  Um 
eine  Störung  durch  die  Blutung  aus  den  Stanzlöchern  zu  vermeiden,  wird  von  unten 
aufsteigend  weitergegangen.  Sobald  die  Haare  in  einem  kleinen  Umkreise  umstocben 
sind  (etwa  10— SO  in  einer  Kur),  zieht  man  sie  mit  der  Cilienpinzette  heraus.  Die 
Schmerzempfindong  ist  individuell  und  kann  duroh  pralle  Infiltration  mittels  sehr 
schwacher  Koksünlösungen  gehoben  werden.  Nachteilig  ist  nur  der  nicht  ganz  kleine 
Apparat,  die  recht  schwierige  Technik,  die  Umständlichkeit,  welche  die  Anästhesierung 
und  die  für  Arzt  und  Patient  unangenehme  Blutung  mit  sich  bringen.  Als  grofser 
Vorzug  steht  dem  die  Schnelligkeit  der  eigentlichen  Epilation  gegenüber;  es  gebt 
zehnmal  so  schnell  wie  Elektrolyse.  Es  haben  eben  beide  Methoden  Vorteile  und 
Nachteile.  Die  Röntgentherapie  ist  bis  jetzt  noch  ungeeignet  für  die  Epilation. 

II.  Ein  Fall  von  Mykosis  fungoides  mit  Berücksichtigung  der  Röntgen- 
therapie, von  Schoubp  und  Fbeuxd  • Danzig.  Die  Mykosis  fungoides  galt  noch  vor 
kurzem  als  eine  absolut  unheilbare  Krankheit.  Erst  als  bekannt  wurde,  dafs  die 
Köntgenstrahlen  einen  Einflufs  auf  maligne  Geschwülste  ausübten,  und  man  nunmehr 
die  Versuche  auf  alle  in  diese  Gruppe  gehörigen  Gebilde  ausdehnte,  erwies  es  sich, 
dafs  wir  in  den  Röntgenstrahlen  auch  ein  Mittel  besitzen,  um  diese  schwere  Krank- 
heit zum  Schwinden  zu  bringen,  wie  verschiedene  Veröffentlichungen  geheilter  Fälle 
zeigen.  Über  einen  einschlägigen  Fall  berichten  die  Verfasser,  bei  dem  durch  gleich- 
zeitige Arsendarreichung  und  Röntgenbehandlung  eine  bedeutend  schnellere  Heilung 
erzielt  wurde. 

III.  Spirochaeta  paUida  im  Urin  bei  syphilitischer  Nephritis,  von  Dkkyer 

und  Toepel  - Cöln.  Verfasser  fanden  die  Spirochaeta  pallida  nicht  nur  im  Sputum 
eines  sekundär-syphilitischen  Kranken,  der  auf  beiden  Tonsillen  und  in  den  Mund- 
winkeln stärkere  Papeln  zeigte,  sondern  auch  im  zentrifugierten  Sediment  des  Urins 
eines  an  Nierensyphilis  leidenden  Patienten.  Bernhard  SchuUc-Kiel. 


The  Journal  of  cutaneous  diseases  iscluding  Syphilis. 

Band  XXIII.  Nr.  10. 

1.  Epitheliom  der  Stirn,  auf  papillärem  Naevus  entstanden,  von  Jay  F. 

Scbambbrq  und  Ross  Hibschlek.  Erläutert  durch  mikrophotograpbische  Abbildungen 
der  Gewebsverhältnisse  schildert  die  Abhandlung  die  Entstehung  eines  Falles  von  Epi- 
theliom auf  einem  Naevus  papillosus  der  Stirn  bei  einem  24jährigen  Manne.  Das 
streifenförmige  Mal,  welches  erhaben  und  mit  einzelnen  Warzen  versehen  war,  dehnte 
eich  von  der  Haargrenze  der  Stirn  etwa  längs  der  Stirnbein-Scheitelbeinnaht  aus. 


Digitized  by  Google 


554 


Etwa  vor  zwei  Jahren  erlitt  der  von  Geburt  an  unveränderte  Naevus  einen  trausii- 
tiseben  Insult.  An  der  Stelle,  an  welcher  damals  die  Haut  verletzt  worden  war, 
stellte  sich  wenige  Monate  nach  dem  Schlag  eine  Neubildung  ein,  die  sich  bald  ver- 
vielfältigte und  unter  allmählichem  Wachstum  den  Charakter  eines  Epithelioms  annahm. 
Zuletzt  bestanden  vier  exulcerierte  Knötchen,  jo  zwei  leicht  zusammenhängend,  deren 
histologische  Untersuchung  die  Diagnose  Hautkreba  bestätigte.  Am  Falle  bemerkens- 
wert ist  die  Jugend  des  Kranken,  der  nachweisliche  Zusammenhang  zwischen  Epitheliom 
und  Trauma  sowie  der  Umstand  der  Entstehung  eines  Hautkrebses  auf  einem  nicht 
pigmentierten  Naevus. 

2.  Kleines  multiples  Kerlon  — ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Trichophytie 

von  J.  Frahk  Watus-Philadelphia.  Der  Verfasser  gibt  die  Krankengeschichte  von 
zehn  Fällen  ungewöhnlicher  Trichophytien  und  subsummiert  sämtliche  unter  der  Be- 
zeichnung „Small  multiple  Kerion“.  Es  handelt  sich  um  Erkrankungen  der  Kopfhaut, 
bei  denen  der  rein  trichopbytische  Prozefs  mit  anderen  Affektionen  vergesellschaftet 
war.  Alle  Patienten  waren  Mädchen  zwischen  8 und  17  Jahren,  in  jedem  Falle  bestand 
Pediculosis  und  auf  letztere  schob  man  meist  zuerst  die  Haarveränderungen,  bis  sich 
schliefslich  eine  versteckte  Trichophytie  finden  liefs.  Es  handelte  sich  in  allen  Fällen 
zuerst  um  Follikelentzündungen,  die  in  Pustelbildung  übergingen.  Die  Pusteln  platzten 
später,  um  Narben  sowie  temporäre  Alopecie  zurückzulassen.  Allmählich  stellte  sich 
dann  schliefslich  die  Behaarung  wieder  ein.  Die  Affektion  hat  die  Neigung,  die 
Nachbarschaft  früher  erkrankter  Stellen  erneut  zu  befallen.  Am  Bande  der  Läsionen 
zeigten  sich  charakteristischer  Weise  abgebrochene  Haarstümpfe,  an  denen  Tricbophyton- 
pilze  mikroskopisch  nachweisbar  waren. 

S.  Beitrag  zur  Klinik  und  Behandlung  der  Pompholyx  (Ohinopompbolyr 
Dyaidroais).  von  Fred.  J.  LavisacR-New  York.  Der  Verfasser  berichtet  über  14  Fälle 
von  Pompholyx,  bei  deren  gröfstem  Teil  mäfsige  bis  übermäfsige  Schweifsabsouderung 
bestand,  wie  es  auch  sonst  bei  dieser  Affektion  meist  zu  sein  pflegt.  Nur  in  swei 
Fällen  fehlte  jede  Schweifsabsonderung.  Die  Ursache  des  Leidens  beruht  nach  Ansicht 
des  Verfassers  auf  der  Infektion  mit  einem  Bacillus  auf  Grund  einer  vorhergehenden 
Läsion  der  betreffenden  Hautstelle  durch  mechanische  Beizungen.  Höchstwahrschein- 
lich besitzt  dieser  Mikroorganismus  nur  eine  Lebensdauer  von  einer  Woche.  Auch 
das  Überspringen  des  Prozesses  von  einem  Finger  auf  den  andern  spricht  für  den 
infektiösen  Charakter  der  Krankheit.  Meist  ist  auch  der  Prozeis  zuerst  auf  einer  Hand 
aufgetreten  und  erst  später  anf  die  andere  übergegangen ; aodafs  meist  schon  die 
Bläsohen  auf  der  zuerst  befallenen  Hand  im  Abheilen  sind,  wenn  der  Prozefs  auf  der 
zu  zweit  befallenen  Hand  floriert.  Anordnung  der  Bläschen  längs  Nervenstämmes  hat 
Verfasser  nie  gesehen.  Die  Behandlung  mufs  eine  örtliche  und  eine  allgemeine  sein. 
Letztere  soll  sich  vor  allem  gegen  die  Schweißabsonderung  richten.  Hierl>ei  kommen 
Atropin,  Agurioin  and  Fluidextrakt  von  Hydrastis  canadensis,  vor  allem  aber  Arsenik 
zur  Anwendung.  Dessen  gute  Wirkung  tritt  jedoch  erst  nach  vier-  bis  fünfwöchiger 
Darreichung  in  Erscheinung  and  hei  relativ  grofsen  Dosen.  Auch  Jodkaliumgaben 
wirken  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  oft  günstig  bei  Pompholyx.  Die  za  der 
Krankheit  disponierenden,  die  Grundlage  schaffenden  Leiden  wie  Blutarmut,  Nerven- 
schwäche u.  a.  erfordern  die  Darreichung  von  Eisen,  Strychnin  nnd  Chinin.  Pie 
Einnahme  gTofser  Flüssigkeitsmengen,  sowohl  Milch  wie  Mineralwässer  oder  reines 
Wasser  sind  zu  widerraten.  Die  örtliche  Therapie  mnfs  im  Beginn  mit  milden  Salben 
einsetzen,  wie  beim  vesikulösen  Ekzem.  Die  Bläschen  sind  anzustechen.  Zur  Er- 
weichung der  Haut  über  tiefsitzenden  Bläschen  dienen  prolongierte  heifse,  lokale  Bäder, 
denen  man  Kaliumpermanganat  1 : 100  oder  Sublimat  1 : 1000  zusetzen  kann.  Darnach 
pudere  man  die  Haut.  WinxinsoKsche  Salbe  oder  Benzoesalben  tun  in  den  ersten 


Digitized  by  Google 


555 


Tagen  ebenfalls  gute  Dienste.  In  schweren  Fällen  verwendete  der  Verfasser  auch  mit 
Nutzen  Xeroform  als  Streupulver  oder  legte  einen  Zinkleimverband  an. 

4.  Mykosis  fungoides  und  Röntgenstrahlen,  von  A.  J.  HmitLEY-Cincinnati. 
Die  Mitteilung  bezieht  sich  auf  eine  vom  Verfasser  mittels  Radiographie  glänzend  be- 
einflußte Mykosis  fungoides  bei  einer  49jährigen  Dame.  Das  Leiden  hatte  vor  vier 
Jahren  ohne  nachweisbare  objektive  Hautveränderungen  und  starkem  Jucken  an 
Ohr  und  Schaltern  begonnen.  Ein  Jahr  später  zeigte  sich  die  Haut  rauh,  hart  und 
trocken,  und  dieser  Zustand  der  Epidermis  verbreitete  sich  allmählich  über  den  ge- 
samten Körper.  Das  unausgesetzte,  schlafraubende  Juckgefüht  und  Kratzen  brachte 
die  Kranke  nach  und  nach  seelisch  wie  körperlich  ganz  herunter,  keinerlei  Behand- 
lung hatte  Erfolg,  zumal  auch  meist  die  Therapie  auf  Ekzem,  Herpes  tonsurans  und 
andere  Diagnosen  gestimmt  war.  Im  zweiten  Jahre  der  Erkrankung  begannen  sich 
die  circumskripten  Hykosisplaques  zu  bilden.  Die  Bildung  dieser  an  Zahl  zunehmenden 
runden,  dicken,  donkeiroten  Scheiben  erstreckte  sich  auf  das  zweite  und  dritte 
Jahr  des  Leidens.  In  diesem  Zustande  setzte  die  Radiotherapie  des  Verfassers  ein. 
Er  gebrauchte  zuerst  weiche  Röhren  in  8 Zoll  Entfernung,  Die  Dauer  jeder  Expo- 
sition betrug  & Minuten,  in  jeder  Sitzung  12  solcher  Expositionen.  In  der  Woche 
fanden  zwei  Sitzungen  statt.  Schon  nach  drei  Wochen  zeigte  sieb  deutliche  Besserung, 
subjektiv  wie  objektiv,  welche  sich  immer  mehr  steigerte.  Hopf-Dresden. 


Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphlligraphie. 

1906.  Heft  8. 

Beitrag  zum  Studium  der  papulo  - squamösen  Hauttuberkulide,  von 

A.  Civette.  C.  hat  drei  Fälle  von  Hauttuberkulid  beobachtet,  die  ganz  dem  Bilde 
der  Parapsoriasis  guttata  entsprachen,  wie  es  von  Baocq  gezeichnet  ist.  Die  Para- 
psoriasis besteht  aus  rosa  bis  blau  und  braunrot  gefärbten  Flecken  und  aus  Schuppen. 
Kopf,  Gesicht,  Hals  und  Extremitäten  werden  fast  immer  von  ihr  verschont,  nur  der 
Rumpf  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Dermatose  ist  sehr  hartnäckig  und  hat  einen 
unendlich  langsamen  Verlauf.  Für  C.,  der  seine  drei  Fälle  von  Hauttuberkuliden  aus- 
führlich mitteilt  und  keinen  Zweifel  darüber  läßt,  daß  es  sich  wirklich  um  Hant- 
tuberkulide  handelte,  obschon  Baocq  diese  Fälle  für  Beispiele  von  Parapsoriasis  erklärt 
hatte,  erbebt  sich  nun  die  Frage,  in  welchem  Verhältnis  diese  beiden  Formen  zueinander 
stehen.  Auf  diese  Frage,  die  gründlich  erörtert  wird,  erfolgt  keine  erschöpfende  Ant- 
wort. Aber  C.  neigt  zu  der  Ansicht,  die  Parapsoriasis  und  das  papulosquamüse  Haut- 
tuberkulid seien  der  mehr  chronische  bezw.  mehr  akute  Ausdruck  einer  und  der  näm- 
lichen Hautinfektion,  der  tuberkulösen,  oder  die  Parapsoriasis  sei  eine  atypische 
Tuberkulose  der  Haut.  Die  Dermatitis  psoriasiformis  nodularis  (Jxdassohn-  Neissp.b) 
wird  zum  Schluß  gestreift  und  auf  ihre  Verwandtschaft  mit  der  Parapsoriasis  geprüft. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  vom  Rektum  ans,  von  Ch.  Acdbt.  A.  kommt 
auf  seine  früheren  Mitteilungen,  betreffend  Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksilber- 
Stuhlzäpfchen,  zurück,  und  bringt  eine  Reibe  von  30  Fällen  verschiedenen  Alters  und 
Geschlechts  und  verschiedener  Erkrankungsformen,  bei  denen  er  das  neue  Verfahren  in 
Anwendung  gebracht  hat. 

Das  Ergebnis  war  durchaus  zufriedenstellend ; schon  am  vierten  Behandlungstage 
ließen  eich  die  ersten  günstigen  Einwirkungen  verzeichnen,  und  es  kam  keine  Störung 
zur  Beobachtung,  die  auf  die  neue  Anwendungsart  des  Quecksilbers  hätte  bezogen 
werden  müssen.  Es  wurde  jeden  Abend  ein  Stuhlzäpfchen,  das  für  Erwachsene  0,03, 
für  Kinder  0,016  Hg  enthielt,  gereicht,  und  diese  Behandlung  konnte  monatelang 
ohne  den  geringsten  Nachteil  für  den  Patienten  fortgesetzt  werden;  ein  3‘/i jähriges 
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Kind  erhielt  z.  B.  100  Stuhlzäpfchen  in  ununterbrochener  Folge  und  befand  »ich 
wohl  dabei. 

A.  hält  diese  neue  Behandlungsart  für  gleichwertig  mit  den  anderen  Anwendungs- 
weisen des  Quecksilbers  und  meint,  dafs  sie  nur  in  dringenden  Fällen,  wenn  eine 
rasche  Wirkung  notwendig  ist,  vor  den  Einspritzungen  zurückeustehen  habe. 

Zur  Verwendung  kam  in  allen  Fällen  das  Oleum  cinereum  in  Verbindung  mit 
Kakaobutter.  40,0  01.  einer.  : 60,0  Butyr.  Cacaonis.  Türkhrim-Hamburg. 


La  Syphilis. 

Band  IV,  Heft  3.  März  1906. 

Dieses  Heft  ist  in  der  Hauptsache  der  Nierensyphilis  gewidmet  und  beginnt  mit 
einem  Vorwort  von  Barthelemy,  welcher  auf  das  neue  Handbuch  der  Erkrankungen 
der  Nieren  und  der  Nebennieren,  welches  von  Debove,  Achard  und  Castaionb  heraas- 
gegeben wird,  hinweist.  Uns  interessiert  dabei  hauptsächlich  der  Abschnitt  über 
Nierensyphilis  und  die  Behandlung  derselben  und  die  Arbeiten  Wibals  über  die  Er- 
nährung der  Nierenkranken. 

I.  Ober  Nierensyphilis,  von  F.  Rathery  - Paris.  Die  Nierensyphilia  in  der 
Tertiärzeit  ist  schon  ziemlich  lange  bekannt;  erst  später  entdeckte  man,  dafs  auch 
schon  im  sekundären  Stadium  der  Syphilis  die  Niere  erkranken  kann,  und  dafs  es 
auch  bei  Hereditär-Luetischen  Nierenerecheinungen  krankhafter  Art  geben  kann.  So 
unterscheidet  auch  Verfasser  keim  Studium  der  Nierensyphilis  drei  Abteilungen: 
1.  sekundäre  Nierensyphilis,  2.  tertiäre  Nierensyphilis,  3.  hereditäre  Nierensyphilia, 
die  er  in  bezug  auf  Ätiologie,  pathologische  Anatomie,  Diagnostik  und  Therapie  ein- 
gehend schildert.  Therapeutisch  erfordern  alle  eine  besondere  Ernährungsweise  durch 
Uilch  und  Einschränkung  von  chlorhaltiger  Nahrung.  Daneben  ist  für  die  sekundäre 
Nierensyphilis  das  Hauptmittel  das  Quecksilber,  ebenso  wie  für  die  hereditäre  Syphilis, 
mit  Jod  verbunden.  Eine  Verbindung  von  Merkur  und  Jodkalium  empfiehlt  sich 
auch  bei  den  Tertiärformen. 

II.  Über  die  Ernährung  mit  chlorarmen  Stoffen  bei  BRiaHTscher  Krank- 
heit, Ohlorurämie  und  Azotemie,  von  Fernand  WiDAL-Paris.  Widal  und  Lemizrrs 
haben  die  Rolle  der  Chlorsalze  in  der  Pathologie  des  BsiOBTSchen  Ödems  aufser 
Zweifel  gesetzt.  Man  weifs  schon  lange,  dafs  bei  gewissen  Nierenkrankheiten  das 
Chlor  zurückgehalten  werden  kann,  wie  es  Bohxe  auch  bei  Urämie  nachwies.  Der 
Überschufs  von  Chlor  bleibt  nicht  im  Blute,  sondern  geht  ins  Gewebe  über.  Der 
Harnstoff  andererseits,  dessen  Retention  im  Verlaufe  der  BatOHTschen  Krankheit  so 
oft  verkannt,  häuft  sich  vor  allem  im  Blute  selbst  an.  Die  Untersuchungen  Widals 
zeigen  nun,  dafs  der  Organismus  nur  eine  sehr  kleine  Menge  Chlor  von  unseren  Ge- 
weben und  Sekreten  verliert.  Es  genügt  daher,  wenn  nur  2 g Kochsalz  in  unserer 
täglichen  Nahrungsmenge  vorhanden  sind.  Der  Überfiufs  an  Kochsalz,  welchen  der 
Mensch  aus  Wohlgeschmack  in  sich  aufnimmt,  ist  eine  Gefahr  für  den  gesunden 
Körper  und  besonders  schädlich  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen,  so  z.  B.  auch 
bei  den  Nierenleiden.  Man  weifs,  dafs  bei  diesen  das  Chlorsalz  ungenügend  eliminiert 
wird  und  im  Organismus  zurückbleibt,  da  die  Schädigungen  der  Nieren  ihm  den  Weg 
versperren.  Es  kommt  so  zu  Ödem  des  Bindegewebes  und  zur  Ansammlung  toxischer 
albuminoider  Substanzen.  Die  Anhäufung  von  Chlor  (Chloruraemia  visceralis)  kann 
sich  durch  verschiedene  Störungen  anzeigen  und  sich  auf  Lunge,  Magen,  Darm, 
Nervenzentren  und  Nieren  miterstrecken.  Die  Albuminurie,  dieses  wichtigste  Symptom 
im  Verlaufe  der  Nephritis,  ist  oft  beeinfiufst  von  dem  Kochsalzgehalt  der  Nahrung. 
Sie  ist  dann  ein  Zeichen  von  Chloruraemie,  die  die  Niere  selbst  befallen  hat.  Eine 


Digitized  by  Google 


557 


Abnahme  des  Chlore  kann  daher  kleine  Eiweifsmengen  völlig  tarn  Schwinden  bringen 
and  grofse  beträchtlich  vermindern. 

III.  Über  Ernährung  mit  kochsalzhaltigen  Stoffen,  von  Bison.  Auch  Risox 
empfiehlt,  nicht  zu  viel  Fleisch  zn  essen  und  dadnrch  den  Gebrauch  des  Chlornatrum 
einzuschränken. 

IV.  Eie  Retention  von  Chlorsalzen  bei  der  interstitiellen  Nephritis,  von 

L.  Amuno.  A.  untersucht,  in  welchem  Mafse  die  Retention  von  Chlor  bei  der  chro- 
nischen interstitiellen  Nephritis  einwirkt  im  Gegensatz  zu  der  epithelialen  Nephritis. 
Er  fand,  dafs  die  Anhäufung  von  Chlorsalz  alle  jene  Symptome  erschwert,  welche  die 
Entziehung  des  Salzes  erleichtert,  so  z.  B.  die  Atemnot,  Kopfweh,  Polyurie  und  selbst 
die  Albuminurie  werden  geheilt  oder  wenigstens  gebessert  durch  eine  Diät,  die  nach 
Möglichkeit  Kochsalz  vermeidet;  natürlich  mufs  diese  Diät  längere  Zeit  fortgefuhrt 
werden,  um  den  gewünschten  Erfolg  zu  erzielen. 

V.  Die  salzarme  Diät  bei  Herzkranken,  von  J.  Digxe.  D.  zeigt,  dafs  auch 
bei  Herzkrankheiten  eine  Diät  mit  möglichst  wenig  Salz  heilsamen  Einfiufs  ausübt. 

VI.  Über  urämische  Hemiplegie,  von  F.  Ramosn-Paris.  R.  stellt  eine  junge 
Frau  vor,  welche  eine  Hemiplegie  hat,  und  spricht  über  die  prognostische  Bedeutung 
fiir  das  Entstehen  von  Hemiplegien.  Diese  Patientin  war  von  einigen  als  hysterisch 
angesehen  worden,  andere  glaubten  an  eine  Allgemeinparalyse.  Solche  diagnostische 
Irrtümer  können  in  bezug  auf  Prognose  und  Behandlung  sehr  verhängnisvoll  sein. 
Es  handelt  sich  hier  um  eine  Nierenkrankbeit,  eine  NiereninBuffizienz  mit  urämischen 
Krämpfen,  um  eine  interstitielle  Nephritis  und  um  eine  linksseitige  Hemiplegie,  welche 
in  direkter  Beziehung  zu  der  subakuten  Urämie  steht,  also  als  eine  toxische  Hemi- 
plegie zu  betrachten  ist,  analog  der  diabetischen  Hemiplegie.  Diese  Fälle  sind  selten 
und  erst  in  letzter  Zeit  beschrieben  worden.  Die  Prognose  ist  dunkel,  aber  nicht 
aassichtslos.  Unter  der  Behandlung  mit  Jodkalium  in  kleiner  Dosis,  mit  ausschliefs- 
licber  Milchdiät  mit  Zusatz  von  Theobromin  und  Fortlassen  von  Kochsalz  ist  ohne 
Zweifel  schon  eine  Besserung  eingetreten.  Natürlich  wird  auch  für  reichliche  Öffnung 
gesorgt  und  Friktionen  der  Haut  vorgenommen.  Über  den  definitiven  Ausgang  des 
Falles  lälst  sich  vorläufig  nichts  sagen. 

VH.  Syphilis  und  Myopie,  von  F.  de  Lzpeksoksk.  Verfasser  betont,  dafs  man 
bei  einem  Hyopischen  nicht  nur  nach  seinem  Alter,  nach  dem  Grad  seiner  Myopie 
suchen  soll  und  ihm  dann  ein  passendes  Glas  verschreibt,  sondern  man  soll  auch 
untersuchen,  ob  vielleicht  Zeichen  einer  ererbten  Syphilis  vorliegen.  Wenn  ein 
myopischer  Jüngling  Syphilis  erwirbt,  so  gilt  es  doppelte  Vorsicht;  die  Behandlung 
mufs  dann  sehr  energisch  und  langdauernd  sein  und  die  Augen  müssen  besonders 
geschont  und  vor  Anstrengung  behütet  werden. 

Band  IV,  Heft  4.  April  1906. 

I.  Drei  neue  Werke  von  ALFRED  Föderier,  referiert  von  Barthelbmy.  Das 
erste  Werk  Fochsiers  ist  eine  neue  Fortsetzung  seiner  Schrift  über  die  tertiäre 
Syphilis  und  stellt  den  zweiten  Band  der  Geschichte  der  Tardivperiode  dar.  Er 
beschreibt  darin  die  tertiär-luetischen  Erscheinungen  der  Haut,  der  Schleimhäute,  die 
Entwicklung  und  Ätiologie  des  Tertiarismus,  die  Gummen  der  Nase,  des  Mundes, 
Zunge,  Schlund,  den  tertiären  Phagedänismus  und  fugt  dann  das  Kapitel  an  über  tertiäre 
Erscheinungen  der  Eingeweide:  Leber,  Niere,  Herz,  Gefäfse,  Rektum,  Oesophagus, 
Hagen,  Darm,  Pankreas,  Luftröhre,  Lungen.  Uber  die  Güte  des  Werkes  bedarf  es 
bei  der  bekannten  eleganten  und  in  jeder  Weise  erschöpfenden  Form  Focrkiebs  keiner 
Empfehlung.  Man  hat  eben  in  jeder  Zeile  die  Überzeugung,  es  mit  einem  erstklassigen 
Autor  zu  tun  zu  haben. 

Monatshefte.  Bd.  41.  39 
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Daa  zweite  Werk  ist  eine  80  Seiten  lange,  populäre  Broschüre  unter  dem  Titel 
En  guerit-on? 

Daa  dritte  Werk  behandelt  die  Syphilis  secundaria  tarda  und  umfifst 
180  Seiten  mit  zehn  farbigen  Figuren.  Über  letzteres  Werk  folgt  von  Babthelemi 
eine  sehr  ausführliche  Inhaltsangabe.  Im  Eingang  bezeichnet  er  die  Auffassung, 
welche  bei  vielen  Ärzten  herrscht,  dafs  die  Syphilis  im  Abnehmen  sei,  als  falsch;  ea 
nimmt  leider  weder  die  Schwere  noch  die  Zahl  ab.  Focrmier  zeigt  nun  in  seinem 
Werk,  dafs  die  Annahme  von  dem  Abschwächen  der  Infektionsgefahr  nach  wenigen 
Jahren  sehr  bedenklich  ist.  Er  beobachtete  oft  noch  Ansteckungen  nach  4 — 20  Jahren; 
natürlich  ist  der  Prozentsatz  der  Spätinfektiouen  bedeutend  geringer,  aber  immerhin 
kommt  es  vor.  Ebenso  betont  er,  dafs  ansteckende  sekundär-luetische  Erscheinungen 
auch  noch  gleichzeitig  mit  tertiären  Vorkommen  können,  eine  Erscheinung,  welche  er 
als  Syphilis  secundaria  tarda  bezeichnet.  Er  bespricht  dann  der  Reihe  nach  eine 
Anzahl  solcher  Fälle  und  deren  spezielle  Erscheinungen.  Zuerst  kommen,  alt  die 
zahlreichsten,  zur  Besprechung  die  Hautsyphilide,  einschliefslich  der  Psoriasis  palmthi 
et  plantaris,  dann  folgen  die  Syphilide  der  behaarten  Körperstellen,  die  Erkrankungen 
der  Nägel,  der  Schleimhäute,  der  Genitalien  bei  beiden  Geschlechtern  und  dann 
die  Syphilis  der  Respirationsorgane  , der  Analgegend  und  die  des  Auges,  welche 
er  am  seltensten  beobachtete.  Auf  allen  diesen  Gebieten  konstatiert  er  Tardirformeu 
sekundärer  Lues  und  bespricht  sie  in  seiner  klaren  Art. 

II.  Über  die  Ernährungsweise  mit  Entziehung  von  Chlor,  von  Febxasd 
WiDAL-Paris.  (Sohlufs.)  1m  sechsten  Abschnitt  bespricht  Verfasser  die  Veränderungen 
der  Durchlässigkeit  der  Niere  für  Kochsalz  im  Verlaufe  der  BKioarschen  Krankheit 
und  erklärt  die  Heilwirkung  der  kochsalzlosen  Ernährung  auf  die  Ödeme  bei  gewisses 
an  dieser  Krankheit  Leidenden.  Daran  schliefst  er  einen  Absatz  über  die  Varietäten 
der  Arten  von  Ernährung  ohne  Kochsalz  und  Flüssigkeit;  er  beschreibt  ferner  die 
verschiedenen  Veränderungen  bei  der  Retention  der  Salze  und  die  Störungen  bei  der 
Resorption  der  Ödeme,  nnd  er  vergleicht  dann  die  Retention  des  Salzes  und  des 
Harnstoffes  und  bespricht  den  Mechanismus  der  Harnstoffüberführung  ins  Blut  und 
die  Unterschiede  der  physischen  Störungen  im  Gefolge  der  Retention  der  Salze  und 
der  des  Harnstoffes,  vor  allem  auch  die  Uraemia  hydropigenes  und  sicca. 

Einen  weiteren  Absatz  widmet  W.  der  Anwendung  der  Ernährung  ohne  Salz 
bei  einigen  ödematösen  Krankheiten,  speziell  bei  Herzleiden,  und  der  Nützlichkeit 
dieser  Kur  bei  vielen  leichteren  und  schwereren  Krankheiten,  vor  allem  aber  bei  der 
BaiOHTsehen  Nierenkrankheit.  Verfasser  kommt  dann  auf  die  Zusammensetzung  einer 
solchen  Ernährungsweise,  welche  man  wählen  soll  (Brot  ohne  Salz,  Fleisch,  Süß- 
wasserfische, Eier,  Butter,  Kartoffeln,  Reis,  Gemüse,  Suppen,  Schokolade,  Zaclter- 
wasser,  Zitronenwasser,  Milch  usw.).  Das  Resultat  seiner  umfangreichen  Untersuchungen 
fafst  W.  etwa  wie  folgt  zusammen: 

Das  Kochsalz  wird  bei  der  BatoBTscben  Krankheit  zurückgehalten.  Die  Retention 
des  Harnstoffes  bewirkt  andere  Störungen,  aber  das  Salz  bewirkt  die  Ödeme.  Der 
Harnstoff  sucht  unaufhörlich  die  Nierensperre  zu  durchdringen,  aber  seine  Retention 
führt  zur  Uraemia  sicca. 

Oft  beobaohtet  mau  im  Verlaufe  der  BaionTscheu  Krankheit  eine  Verschieden- 
heit der  Nierendurchlässigkeit  für  Salze  und  für  Harnstoff.  Beide  Retentionen  können 
getrennt  oder  gemeinsam  Vorkommen.  Man  kann  im  urämischen  Zustand  beide  von- 
einander unterscheiden.  Die  Undurchlässigkeit  der  Nieren  für  Salze  ist  bei  den 
BaiOHTsehen  Kranken  no,  dafs  man  bis  zu  den  letzten  Spuren  die  zugeführte  Salzdosis 
verkleinern  kann.  Bei  solchen  Kranken  führt  die  salzlose  Ernährung  zu  einem  Ödem 
und  zur  Albuminurie,  welche  sich  unter  Fleischkost  und  Kohlehydraten  ohne  Salz 
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bessert,  während  die  sonst  so  heilsame  Milchdiät  nicht  so  günstig  wirkt.  Die  Un- 
darchlässigkeit  für  Salze  wechselt  bei  demselben  Kranken  im  Laufe  der  Krankheit 
öfters.  Wenn  die  Behandlung  mit  salzfreien  Speisen  allein  nicht  genügt,  mufs  man 
natürlich  seine  Zuflucht  aufserdem  zu  diuretischen  Mitteln  nehmen.  Während  der 
gesunde  Mensch  sich  den  Oenufs  von  gewürzten  Speisen  gestatten  kann,  mufs  der 
Nieren-  oder  Herzkranke  darauf  verzichten,  weil  es  sonst  leicht  zu  einer  Anhäufung 
der  Salze  im  Gewebe  kommen  kann.  Seihst  in  Zeiten,  wo  die  Nieren  oder  das  Herz 
wenig  oder  keine  direkten  Beschwerden  machen,  müssen  solche  Kranke  stets  ihre  Diät 
mit  wenig  oder  gar  keinem  Salz  beibehalten,  um  so  Rezidiven  durch  Salzablagerung 
zuvorznkommen.  Verfasser  fügt  dann  noch  Formeln  für  eine  solche  Ernährung  bei. 

III.  Bakteriologie  der  SyphiliB.  Ein  Sammelreferat  über  Spirochätenbefunde 
von  B.  des  Bossieres,  Ba.ndi  und  Sikonklli,  Bkrtarelli  und  Yoi.pino,  Natt  am 
Larrieb  nnd  Brindeaü,  Borrel  and  Bdrhett,  Thibieboe.  Ravaut,  Lkvaditi,  Bose, 
Waluch  und  Lbvaditi,  Bodim,  Nicolas,  Favre,  Amöbe,  Lohiere,  Petresco.  Alle 
bestätigen  die  Anwesenheit  der  Spirochäten  in  allen  mögliehen  syphilitischen  Pro- 
dukten. Meistens  sind  diese  Arbeiten  schon  an  anderen  Stellen  veröffentlicht  und 
besprochen  worden;  auf  die  einzelnen  unzähligen  Arbeiten  über  Spirochätenbefunde 
Daher  einzugehen,  wäre  nur  eine  Wiederholung,  ohne  viel  Neues  zu  zeigen. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 


Bollettino  dello  malattie  veneree,  sifilitiche,  urinarie  e della  pelle. 

1906.  Nr.  1 und  2. 

Tuberkulose  und  Prostitution.  In  Anbetracht  der  Tatsache,  dafs  Über- 
tragungen von  tuberkulösen  Affektionen  durch  den  Coitus  keineswegs  seltene  Ereig- 
nisse sind  und  dafs  die  Tuberkulose  ganz  besonders  unter  den  Prostituierten  niederer 
Eiassen  sehr  verbreitet  ist,  wird  die  Reglementierung  der  Prostitution  auch  in  dieser 
Richtung  als  höchst  notwendig  erachtet.  Eine  Reihe  von  Beispielen  von  Infektionen 
tut  dem  Wege  des  sexuellen  Kontaktes  dienen  als  Illustrationen. 

C.  MiBler-Genf. 


Clinica  dermosifilopatica  della  r.  Universitä  di  Roma. 

1906.  Heft  1. 

Die  Ernährungsstörungen  in  der  Haut  nach  ausgedehnten  Zerstörungen 
der  Hirnhemisphären  bei  Tieren,  besonders  Kaninchen  und  Tauben,  von 

Caepaxa.  Die  trophischen  Veränderungen  in  der  Haut  und  ihren  Adnexen  (Struktur- 
veränderungen, Knötchenbildungen,  Veränderungen  in  der  Farbe  usw.)  waren  nach 
diesen  Experimenten  um  so  ausgesprochener,  als  die  Infiltrationserscheinungen  im 
Gehirnresidinm  weniger  ausgebildet  erschienen.  Wo  sieb  solche  Infiltrationsznstände 
iu  höherem  Mafse  entwickelt  batten,  fielen  zwar  die  Federn  mit  Leichtigkeit  aus,  zeigten 
aber  geringe  oder  keine  histologische  Veränderungen.  Dies  gilt  von  den  Tauben, 
während  hei  den  Kaninchen  die  Störungen  noch  weniger  ausgesprochen  waren.  Viel- 
leicht mag  dies  von  dem  Umstande  abhängen,  dafs  die  Federn  kompliziertere  Organe 
sind  als  die  Haare. 

Über  Folgezustände  der  Tuberkulinbehaudlung  und  Neurotrophle,  von 

Crome.  Experimente  an  Tieren  bähen  dem  Verfasser  gezeigt,  dafs  das  Tuberkulin 
bei  vorhandenen  Läsionen  des  Nervensystems  die  Ernährung  und  die  Zirkulation  in 
den  innervierten  Oeweben  hochgradig  beeinflufst,  in  dem  Sinne,  dafs  die  Wirkung 
der  Substanz  verdoppelt  oder  verdreifacht  ist,  was  nicht  direkt  der  letzteren,  sondern 
dem  Umstande  der  verminderten  Resistenzfähigkeit  der  Gewebe  zuznschreiben  ist. 

39* 
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Über  die  Natur  des  Ulcus  Bimplex  contagiosum  auf  Grand  hlstobakterio- 
logischer  und  klinischer  Untersuchungen,  von  Trraohi.  Wird  fortgesetzt. 

Der  Parasit  der  Psoriasis;  weitere  Untersuchungen,  von  Campaka.  Der 
Verfasser  konunt  auf  den  Gegenstand  zurück,  den  er  bereite  anderweitig  erörtert  hat, 
nämlich  auf  den  Befund  von  einem  besonderen  Sporozoon  bei  der  Psoriasis,  das  ver- 
schieden aussieht,  je  nachdem  es  in  einem  früheren  oder  späteren  Entwickelungs- 
Stadium  angetroffen  wird.  Der  Parasit  hat  absolut  nichts  gemein  mit  dem  Cyto- 
rbykten  Sieoel  (Vaccine),  oder  der  Spirocheta  pallida  Schaumes  oder  irgend  einem  an- 
deren der  bekannten  Mikroorganismen.  Eine  Benennung  oder  Klassifizierung  desselben 
behält  er  sich  vor. 

Das  Tuberkulin  R beim  tuberkulösen  Lymphom,  vou  Ceroke.  Der  Ver- 
fasser beschreibt  einen  Fall  von  multiplen  tuberkulösen  Lymphomen  mit  Lupus 
(kleineres  Knötchen)  und  schliefst  aus  seinen  therapeutischen  Resultaten,  dafs  das 
Tuberkulin  bei  solchen,  die  tuberkulös  veranlagt  sind,  notwendig  ist,  ebenso  bei  denen, 
welche  bereits  tuberkulöse  Manifestationen  gezeigt  haben.  Das  Tuberkulin  schwächt 
die  latenten  Erscheinungen  der  Tuberkulose  ab;  es  ist  in  dieser  Beziehung  zu  ver- 
gleichen mit  dem  Quecksilber,  das  ebenfalls  die  latenten  Zeichen  von  Syphilis  ab- 
schwächt,  die  sonst  mit  der  Zeit  sicher  ausbrechen  würden.  C.  Müller-Genf. 


Giornale  italiano  delle  malattle  veneree  e della  pelle. 

1906.  Heft  1. 

Über  einen  neuen  und  konstanten  bakteriologischen  Befund  bei  einigen 
primären  ulcerierten  Syphllomen  (Bacterlum  syphilomatis  ulcerosa),  vou 

De  Lcca  und  Casaqrasm.  Aus  dem  Blute  von  Syphilitikern  (mit  geschwungen  pri- 
mären Manifestationen),  das  mittels  Punktion  aus  diesen  Läsionen  entnommen  worden 
war,  konnten  die  Verfasser  regelmäfsig  ein  Bacterinm  isolieren,  welches  im  peripheren 
Blute  derselben  Patienten,  sowie  in  den  unversehrten  Läsionen  anderer  Patienten, 
sowie  bei  sekundären  und  tertiären  Läsionen  stets  fehlte.  Dieses  Bacterinm  aggluti- 
niert  konstant  mit  Serum  von  Syphilitikern  in  der  primären  Periode  mit  ulcerierten 
Syphilomen,  nicht  aber  wenn  die  Syphilome  nicht  ulceriert  sind,  auch  nicht  mit  Serum 
von  gesunden  Individuen  oder  von  Tieren,  die  mit  Filtraten  von  primären,  sekun- 
dären oder  tertiären  Läsionen  inokuliert  wurden.  Tieren  gegenüber,  in  welcher 
Weise  dieselben  auch  inokuliert  wurden,  zeigte  es  sich  vollständig  harmlos.  Dasselbe 
gilt  von  den  Inokulationen  auf  den  Menschen.  Irgendwelche  kausale  Beziehungen 
mit  dem  syphilitischen  Virus  müssen  dem  Mikroorganismus  sicher  abgesprochen  werden. 
Es  ist  dasselbe  offenbar  nur  von  sekundärer  Bedeutung  bei  der  luetischen  Infektion, 
könnte  aber  eher  als  das  ätiologische  Agens  des  ulcerativen  Prozesses  der  Syphilome 
oder  überhaupt  der  destruktiven  Formen  der  Syphilis  angesehen  werden. 

Unter  der  Hornhaut  gelegene  Talgdrüsen,  von  Gioroi.  Der  Verfasser  hat 
in  einigen  Fällen  von  Xeroderma  pigmentosum  dieselbe  Anomalie  vorgefanden,  welche 
Pasisi  unlängst  in  dieser  Zeitschrift  beschrieben  hat  ( Monatsh . f.  prakt.  Derm.  1906. 
Bd.  42,  Nr.  2).  Die  beiden  Autoren  weichen  nur  in  ganz  untergeordneten  Punkten 
von  einander  ab.  So  hatte  Pasisi  gefunden,  dafs  zwischen  den  heterotopischen  Talg- 
drüsenläppchen  und  der  Epidermis  blofs  Kontiguitätabeziehungen  bestehen,  indem  die 
letztere  die  enteren  wie  einen  Fremdkörper  umschliefst.  Gioroi  dagegen  will  in 
Beinern  Falle  gesehen  haben,  wie  die  Elemente  der  Schleimschicht  direkt  in  die  Zellen 
der  Talgdrüsen  übergehen. 

Zum  AbBchlufs  des  Kapitels  über  die  brasilianische  „Bonba“,  von  Breda. 
Der  Verfasser  will  hauptsächlich  die  Tatsache  hervorheben,  dafs  die  drei  Affektionen 
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Bouba,  Pian  und  Yaws  nicht  eine  und  dieselbe  Krankheit  daratellen,  sondern,  wenn 
auch  in  mehreren  Punkten  übereinstimmend,  in  anderen  wieder  verschieden  sind.  In 
vergleichenden  Tabellen  werden  die  Differenzmerkmale  beschrieben. 

Ist  es  möglich,  die  Haut  mit  FmsENschem  Lichte  zn  sensibilisieren?  von 
Sobmsktixo.  Es  scheint,  daft  eine  Substanz  gefunden  worden  ist,  mit  Hilfe  welcher 
die  bisher  zu  den  phototherapeutischen  Sitzungen  verwendete  Zeit  bedeutend  ab- 
gekürzt werden  kann,  welche  mit  anderen  Worten  die  Eigenschaft  besitzt,  die  tiefen 
Schichten  der  lupösen  Haut  für  die  Einwirkung  des  Lichtes  empfindlicher  zu  machen ; 
diese  Substanz  ist  der  Arsenik  in  verdünnten  Lösungen,  welche  wiederholt  vor  den 
phototherapeutischen  Sitzungen  lokal  angewendet  werden.  Auf  diese  Weise  erzielt 
man  fast  konstant  eine  heftige  Dermitis  mit  einer  tiefgreifenden  Zerstörung  der 
lupösen  Infiltrate;  diese  Wirkung  ist  auch  eine  viel  raschere.  Auf  nicht  lupöser  Haut 
erhält  man  diese  Reaktion  nicht.  Die  Phlyktaenbildung  unter  der  photo-arsenikalen 
Wirkung  ist  am  ausgesprochensten  beim  Lupus  erythematosus  und  beim  Lupus  vulgaris 
exedens.  Die  praktischen  Folgerungen  lassen  sich  von  selbst  hieraus  ziehen. 

C.  Müller- Genf. 


Polnische  Zeitschrift  für  Dermatologie  und  Venereologie. 

(Przeglijd  choröb  skörnych  i wenerycznych.) 

1906.  Nr.  3. 

I.  Die  pathogenen  Haarpilze  (Trichophyton,  Mihrosporon,  Favus),  von 

Fbanciszek  Kbzysztalowicz.  (Schiufa.)  Verfasser  setzt  die  Beschreibung  der  Kulturen 
von  llikrosporon  und  Favus  fort  und  berichtet  über  die  Angaben  verschiedener 
Autoren  bezüglich  der  näheren  Charakteristik  der  pathogenen  Haarpilze  vom  botani- 
schen Standpunkte  aus.  Was  die  Ursache  der  Einteilung  derselben  in  das  botanische 
System  anbelangt,  so  müssen  eie  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  noch 
alle  in  die  Gruppe  der  „Fungi  iraperfecti“  eingereiht  werden. 

Das  weitere  Kapitel  wird  der  Frage  der  Überimpfung  der  Haarpilze  auf  Tiere 
gewidmet.  Die  Impfverauche  mit  der  End  othr  ix  gruppe  fallen  öfter  negativ  als  positiv 
aus,  wahrscheinlich  in  erster  Linie  wegen  der  sauren  Reaktion  des  Schweifses.  Posi- 
tive Ergebnisse  dagegen  bekommt  man  in  der  Regel  bei  Überimpfung  der  Ektothrix- 
gruppe.  Manche  Autoren  berichten  dabei  über  allgemeine  Infektionen  und  Pilz- 
wacherung in  den  inneren  Organen;  Verfasser  konnte  dies  in  seinen  zwei  Versuchen 
nicht  bestätigen.  Von  den  verschiedenen  Varietäten  der  Mikrosporongruppe  lassen 
sich  nur  diejenigen  überimpfen,  die  bei  Menschen  und  Versuchstieren  Vorkommen. 
Der  Favuspilz  wird  am  leichtesten  auf  Mäuse  überimpft;  empfänglich  dafür  sind  aber 
auch  Ratten,  Meerschweinchen,  Katzen,  Hunde  nnd  Hühner.  Auch  hier  kommen  allgemeine 
Infektionen  mit  Bildung  kleiner  Tuberkel  in  den  inneren  Organen  zustande.  Nach 
allgemeinen  Bemerkungen  bezüglich  der  Charakteristik  der  einzelnen  Pilzgruppen  nnd 
der  durch  dieselben  hervorgerufenen  Haarerkrankungen  macht  Verfasser  auf  die  Über- 
gangsformen aufmerksam,  welche  die  nahe  Verwandtschaft  der  drei  beschriebenen 
Typen  beweisen,  und  schliefst  seine  Arbeit  mit  eingehender  Besprechung  der  Behand- 
lungsmethoden der  einzelnen  Pilzerkrankungen  der  Haare. 

II.  Die  DARiEBsche  Erkrankung  (Psorospermosis  follicularis  vegetans), 
von  Felix  Malinowski.  (Schlufs.)  Der  vom  Verfasser  beobachtete  Fall  betrifft  ein 
17jähriges  Mädchen.  Die  Erkrankung  dauert  seit  dem  ersten  Lebensjahre.  Das 
Exanthem  entwickelte  sioh  allmählich,  ohne  wesentliche  subjektive  Beschwerden  zu 
verursachen.  Es  befällt  den  Hals,  Stamm  und  Extremitäten.  Der  Entwicklungsgang 
der  Effloreszenzen  läfst  sich  folgendermafsen  feststellen:  Auf  der  Peripherie  der  alten 
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Veränderung  entwickelt  sich  ein  kaum  sichtbarer,  langsam  immer  gröfser  werdender 
Zapfen;  die  Epidermis  hebt  sich  um  denselben  empor  und  bildet  einen  Wall;  nach 
einer  gewissen  Zeit  hört  das  Wachstum  des  Zapfens  auf  und  der  ihn  umgebende  Wall 
beginnt  sich  zu  verkleinern;  zum  Sohlufs  fällt  der  Zapfen  ab  und  läfet  eine  leicht 
gerötete  und  etwas  verdünnte  Haut  hinter  sich  zurück.  Rote  Flecke  vor  dem  An- 
bruch des  Exanthems  konnte  Verfasser  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  nicht  be- 
merken; auch  Vegetationen  konnten  nicht  konstatiert  werden.  Die  Lokalisation  der 
Effloreazenzen  und  ihre  Gruppierung  ist  in  dem  Falle  Verfassers  insofern  von  Interesse, 
dafs  dieselben  in  Form  von  Strängen  Auftreten,  die  dem  Verlauf  der  Hautnerven 
ziemlich  genau  entsprechen.  Die  Gruppierung  ist  ziemlich  symmetrisch  für  beide 
Körperhälflen,  mit  einer  gewissen  Bevorzugung  der  rechten  in  den  oberen  Körper- 
partien (Stamm  und  obere  Extremitäten)  und  der  linken  in  den  unteren  Partien 
(untere  Extremitäten). 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  Effloreazenzen  aua  verschiedenen 
Entwicklungesladien  benutzt.  In  den  jüngsten  EfSoreszenzen  konzentrieren  sich  die 
Veränderungen  in  der  Stachelschicht.  Viele  Zellen  erscheinen  hier  abgerundet,  die 
als  Zwischenbrücken  dienenden  Stacheln  verschwinden.  Um  den  Kern  bildet  sich  ein 
mit  unfärbbarer  Substanz  gefüllter  Raum ; der  Inhalt  des  Kernes  besteht  nicht  mehr 
ans  Chromatinnetz,  sondern  wird  homogen  und  gleicbmäfsig  intensiv  färbbar.  Auch 
die  Keratohyaliuschicbt  erleidet  Veränderungen,  die  Kerne  derselben  werden  ungleich- 
mäfsig  in  sechs  bis  acht  Reihen  über  den  Stacbelzellen  verteilt.  Die  Epidermiszellen 
verlieren  beim  Übergang  in  das  Stratum  lucidum  ihre  Kerne;  das  Stratum 
lucidum  erscheint  undeutlich,  das  corneum  dicker  als  normal. 

In  den  älteren  EfSoreszenzen  werden  diese  Veränderungen  immer  deutlicher. 
In  der  Cutis  begegnet  man  hier  kleinzelligen  Infiltraten,  und  zwar  hauptsächlich  in 
der  nächsten  Nähe  der  Papillargefäfse ; die  Papillen  werden  verdünnt.  In  der  Epi- 
dermis sieht  man  viel  mehr  umgewandelte  Zellen;  ein  Teil  davon  zerfällt,  der  übrige 
wird  in  sog.  „Corps  ronds“  umgewandelt. 

Diese  Umwandlung  geht  so  vor  sich,  dafs  der  Kern  sich  immer  schwächer  färbt 
und  sein  Chromatinnetz  immer  undeutlicher  wird ; auch  die  Kernkörperchen  färben 
sich  immer  schwächer,  das  Protoplasma  dagegen  immer  intensiver;  das  letztere  scheint 
sich  zu  verdichten  und  bildet  um  den  Kern  einen  ringförmigen  Hof.  Zwischen  diesem 
Ring  und  dem  Kern  kommt  nun  oft  ein  Schlitz  zustande,  der  mit  einer  unfärbbaren 
Masse  gefüllt  ist. 

Die  endgültigen  Veränderungen  erleiden  die  vollentwickelten  Effloreazenzen  nach 
längerem  oder  kürzerem  Bestehen.  Die  Papillen  gehen  ganz  zugrunde,  wenigstens  in 
dem  zentralen  Teil  der  Effloreazenzen,  und  unter  der  Epidermis  kommt  die  glatte 
Oberfläche  der  Cutis  zum  Vorschein,  von  den  Infiltraten  vollkommen  befreit. 

Irgendwelcher  Zusammenhang  zwischen  den  Effloreazenzen  und  den  Hautdrüsen 
konnte  vom  Verfasser  nicht  konstatiert  werden.  Die  DaaiKBache  Erkrankung  labt 
sich  demnach  nach  Verfasser  als  Akantholyse  (Zerfall  der  Stachelzellen)  und  Dys- 
keratose,  die  zur  Bildung  von  „Corps  ronds“  führt,  charakterisieren. 

Die  Unterschiede  in  den  Befunden  verschiedener  Autoren  werden  vom  Verfasser 
dadurch  erklärt,  dafs  die  Befunde  aus  einem  Stadium  in  der  Entwicklung  der  Efflo- 
reszenzen  irrtümlich  verallgemeinert  wurden. 

Was  die  differentielle  Diagnose  anbelangt,  so  ist  die  DARigRSche  Erkrankung 
noch  am  meisten  der  Ichthyosis  hystrix  ähnlich;  doch  bestehen  hier  wesentliche 
biologische  Unterschiede,  und  die  klinische  Diagnose  wird  durch  verschiedene  Lokalisation 
der  beiden  Prozesse  erleichtert.  Die  „Corps  ronds“  dürfen  nicht  als  für  die  Dariee- 
sche  Erkrankung  spezifisch  gelten,  sind  aber  immerhin  für  dieselbe  sehr  bezeichnend. 
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Therapeutisch  hat  Verfasser  in  seinem  Falle  eine  wesentliche  Besserung  nach 
Anwendung  der  /ä-Naphtolsalbe  (10°/oig)  mit  Schmierseife  erzielt. 

Leon  Feueraiein-Lemberg-Bad  Han. 


Japanische  Zeitschrift  für  Dermatologie  nnd  Urologie. 

Band  V.  Beft  2 und  3.  Juli  1905. 

Dieses  Heft  enthält  den  Bericht  über  den  vierten  Kongrefs  der  Japanischen 
Dermato-Urologischen  Gesellschaft,  welcher  am  11.  und  12.  November  1904  in  Kioto 
stattfand.  Auf  demselben  wurden  folgende  Themata  besprochen. 

1.  Doai-Tokio:  Plekk  in  der  Geschichte  der  Dermatologie. 

2.  FuJiKsWA-Tokio:  Plesks  Einflufs  auf  die  japanische  Medizin. 

3.  Ykma- Kioto:  Therapie  der  Syphilis. 

4.  SAKCHANE-Osaka : Therapie  der  Syphilis. 

6.  ADACHi-Kioto:  Über  die  Kinderflecke. 

6.  OECKAWA-Osaka:  Über  die  einigen  Fälle  der  Hauttuberkulose  und  Demonstra- 
tion von  Lupus  vulgaris. 

7.  TscsODA-Kioto : Ein  Fall  von  Hautkrebs  mit  seltener  Degeneration. 

8.  TAEAED-Tokio : Komplikation  der  Blennorrhoe  (Harnröhre  und  Blase). 

9.  A kutsu -Tokio:  Komplikation  der  Blennorrhoe  (Prostata  und  Nebenhoden). 

10.  AsAKCHA-Tokio : Komplikation  der  Blennorrhoe  (Niere). 

11.  AsAHUBA-Kioto:  Über  die  traumatische  Harnröhrenstriktur. 

12.  llAHiTAMA-Kioto:  Zwei  Fälle  von  Hastdarmblennorrhoe. 

13.  AsAi-Kioto;  Über  Syphilis  der  Gehörorgane. 

14.  TAKAKA-Tokio:  Über  die  Gröfse  des  Penis  und  die  Kapazität  der  Blase  bei 
Japanern. 

15.  MATSCCRA-Kioto:  Über  Alopecia  areata. 

16.  TscTsm-Chiba:  Über  Xeroderma  pigmentosum. 

17.  OKCO-Tokio:  Über  Xeroderma  pigmentosum  in  Japan. 

18.  Pom-Tokio:  Piedra,  Herpes  tonsurans  und  Favus. 

19.  KuniTA-Tokio : Über  einen  Fall  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis  und  Tricho- 
epitheliom. 

20.  KisosHiTA-Tokio:  Statistik  über  die  venerischen  Krankheiten  bei  Prosti- 
tuierten. 

21.  MicRA-Kioto:  Über  die  chemischen  Bestandteile  des  Unterhautfettgewebes  bei 
Sclerema  neonatorum. 

22.  Kisbikawa:  Über  die  Gestalt  des  Haares  bei  verschiedenen  Alopecien. 

Einige  Themata,  besonders  3,  4,  5,  15  und  17  riefen  eine  lebhafte  Diskussion 

hervor,  an  denen  sich  viele  Mitglieder  beteiligten.  Der  Kongreis  zeigt,  dafs  auch  in 
Japan  in  unserem  Gebiete  fleiftig  geforscht  wird. 

Band  V.  Heft  4.  August  1905. 

1.  Noch  einmal  über  Antipyrinexanthem.  von  YARADA-Tokio.  Die  durch 
ionerliche  oder  lokale  Anwendung  von  Antipyrin  und  dessen  Derivaten  verursachten 
Ausschläge  der  Haut  und  der  Schleimhäute  gelten  hier  als  häufig  vorkommende 
Arzneiexantheme.  Verfasser  studierte  vor  mehreren  Jahren  die  Antipyrinexantheme 
in  ihren  verschiedenen  Formen  und  machte  sie  zuerst  den  japanischen  ärztlichen 
Kreisen  bekannt.  (Band  1,  Heft  1.) 

In  der  vorliegenden  Mitteilung  zählt  V.  weitere  58  Fälle  auf,  die  während  der 
Jahre  1901  bis  Ende  Juli  1905  in  der  Klinik  und  Poliklinik  Dohis  beobachtet  woiden 
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lind,  mit  der  Beigabe  der  Krankengeschichte  einiger  klinisch  besonders  interessanten 
Fälle.  Diese  betreffen  namentlich  bullöse  Formen,  die  off  mit  Hämorrhagien  kom- 
biniert sind.  Ihr  buntes  Bild  und  ihr  scheinbar  chronischer  Verlauf  haben  manchmal 
zu  diagnostischen  Irrtümern  verleitet,  so  dafs  man  sie  für  Pemphigus  chronicus, 
Morbus  Addison  usw.  erklärt  hat.  Die  häufigste  Form  der  Antipyrinexantheme  stellt 
jedoch  das  Erythem  mit  nachfolgender  Pigmentierung  dar.  Die  Pigmentfiecke  sehen 
dunkelblau  bis  schwarz  aus,  sind  meist  rundlich  oder  oval  und  zeigen  bei  jedem 
Rezidiv  frische  Rötung  auf  dem  Grunde  und  am  Rande.  Sie  verschwinden  nach 
einigen  Monaten  oder  bestehen  jahrelang,  wenn  die  Exantheme  an  derselben  Stelle 
mehrfach  wiederkehren.  Ihre  Lokalisation  in  der  Umgebung  von  Körperöffnungen 
ist  typisch,  doch  können  sie  auch  sonst  überall  Vorkommen,  entweder  symmetrisch, 
wenn  sie  in  gröfserer  Anzahl  Vorkommen,  oder  vereinzelt  asymmetrisch.  Die  histo- 
logische Studie  ist  hauptsächlich  auf  den  Ursprung  der  neugebildeten  Pigmente  an 
der  Stelle  der  Exantheme  gerichtet.  Die  Pigmentzunahme  betrifft  Epidermis  und 
Cutis.  Y.  vergleicht  diesen  Befund  mit  dem  histologischen  Bilde  von  einigen  Haut- 
krankheiten, die  neben  Pigmentanomalien  einhergehen,  wie  Pigmentnävus,  Arsen- 
melanose, tätowierter  Haut,  Leukoderma  lueticnm,  und  schliefst  sich  der  Ansicht  an, 
die  Pigmentzunabme  gehe  bei  Antipyrinexanthemen  auf  zwei  Wegen  vor  sich,  und 
zwar  in  der  Epidermis  durch  Zunahme  des  Melanins,  in  der  Cutis  dagegen  durch 
reichliche  Zufuhr  des  Blutfarbstoffes  von  angioneurotisch  erweiterten  Gefafsen  aus. 

2.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  and  Statistik  der  Epididymitis  blennor- 
rhoica,  von  T.  TaKAKa-Tokio.  Unter  den  6218  Tripperkranken  Dohis  fand  Verfasser 
75  Fälle  (11,1  °/o)  mit  frischer  nnd  18  mit  alter  Epididymitis  kombiniert,  also  93  Fälle 
(13,8  “/o).  In  60°/s  der  Fälle  betraf  die  Epididymitis  die  linke,  in  34,4°/«  die  rechte 
Seite,  während  bei  7 % beide  Nebenhoden  betroffen  sind.  Bei  100  von  138  gesunden 
Leuten  hing  der  linke  Hoden  tiefer,  bei  32  war  es  umgekehrt,  bei  den  letzten  sechs 
war  das  Verhältnis  gleich.  Der  linke  Hoden  ist  also  dem  Zug  und  Druck  mehr  aus- 
gesetzt. Im  allgemeinen  entwickelt  sich  die  Epididymitis  in  der  zweiten  bis  vierten 
Woche  nach  der  Tripperinfektion,  meist  beim  Übergang  in  die  Pars  posterior.  Ver- 
fasser fand  eine  Zunahme  im  März,  Juni,  November  und  glaubt,  diese  Tatsache  auf 
das  Klima  zurückführen  zu  können.  Das  Alter,  in  dem  die  Epididymitis  meist  vor- 
kommt, deckt  sich  mit  denjenigen  des  Harnröhrentrippers,  sie  war  bei  Leuten 
nnter  20  Jahren  selten.  Was  den  Beruf  anbelangt,  so  kommt  die  Epididymitis  bei 
Sitzarbeitern  seltener  vor  als  bei  Leuten,  die  sich  viel  bewegen,  auch  haben  die 
Geistigarbeitenden  mehr  Disposition  dazu  als  die  niedere  Arbeiterklasse.  Allerdings 
scheint  der  Einfiufs  des  Berufs  auf  die  Entwicklung  der  Epididymitis  nicht  von 
grofsem  Belang  zu  sein.  Die  unbehandelten  Tripperkranken  leiden  am  leichtesten 
an  Nebenhodenentzündung.  Bei  fast  allen  Epididymitikern  besteht  gleichzeitig  eine 
Prostatitis. 

Band  V.  Heft  5/6.  November  1905. 

1.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Keratosis  follicularis,  von  S.  YzMa-Kioto. 
Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Landesspitals  in  Kioto  teilt  Y.  acht  typische 
Fälle  von  Keratosis  follicularis  mit,  von  denen  zwei  männliche,  sechs  weibliche  Indi- 
viduen betrafen.  Sie  standen  im  Alter  von  13  bis  27  Jahren,  also  in  einer  Lebens- 
periode, wo  sich  auch  die  gewöhnliche  Akne  gern  entwickelt.  Weder  Erblichkeit 
noch  Ansteckung  waren  bei  ihnen  nachweisbar. 

Nach  der  ausführlichen  klinisohen  und  histologischen  Beschreibung  des  Bildes 
der  Krankheit  bespricht  Verfasser  ihren  von  anderen  Keratosen,  wie  Ichthyosis,  Lichen 
pilaris,  Daaiaascher  Krankheit,  Pityriasis  rubra  pilaris  abweichenden  Charakter  und 
bezeichnet  die  Keratosis  follicularis  als  eine  Krankheit  sui  generis.  — Therapeutisch 
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hielt  Y.  die  Anwendung  keratolytiicher  Mittel,  wie  Salicyl,  Resorcin,  8chwefel,  für 
brauchbar.  Auch  Waschen  mit  Kaliseife,  und  Applikation  von  SalicylseifenpBaster 
wirken  meist  gut. 

2.  Über  8pirochaeta  pallida,  von  K.  Dom  und  T.  Tmu.  Verfasser  prüften 
31  syphilitische  und  12  nicht  syphilitische  Kranke  auf  Spirochätenbefunde;  von  enteren 
wurden  nntenucht  fünf  Genitalsklerosen,  drei  gemischte  Schanker,  vier  indolente 
Bubonen,  acht  nässende,  sechs  trockene  Papeln,  eine  pustulose  und  vier  gummöse 
Formen.  Bei  den  Initialsklerosen  wurde  Spirochaeta  pallida  einmal  allein,  einmal 
mit  refringens  zusammen  gefunden,  dreimal  nicht.  Bei  nässenden  Papeln  fand  sich 
stets  pallida  und  refringens,  bei  trocknen  dreimal  nur  pallida.  In  einem  Bubo  fand  sich 
pallida,  bei  den  gummösen  Geschwüren  zeigte  sich  nichts.  Bemerkenswert  ist  der 
positive  Befund  von  pallida  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  einer  an  papulöser  Syphilis 
leidenden  Patientin,  während  die  Untersuchung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  von  zwei 
anderen  papulösen  nnd  zwei  gummösen  Syphilitikern,  sowie  bei  einem  Tabetiker 
negativ  ausfiel.  Bei  nicht  syphilitischen  Krankheiten  wurde  nie  pallida  gefunden, 
dagegen  refringens.  Verfasser  halten  die  positiven  Befunde  für  wichtig  und  schieben 
die  negativen  auf  die  schwache  Technik,  wie  sie  auch  bei  späteren  Untersuchungen 
stets  positive  Resultate  hatten. 

3.  Tätowierung  und  Syphilis,  von  S.  Kram-Tokio.  Unter  diesem  Titel  ist 
bereits  der  Originalartikel  in  den  Mitteilungen  der  Medizinischen  Gesellschaft  in  Tokio 
erschienen. 

Es  handelte  sich  um  einen  36  jährigen  Schiffsbauer,  der  sich  vor  16  Jahren  den 
Bücken  tätowieren  liefs.  Im  Februar  dieses  Jahres  bekam  der  Patient  eine  Wunde 
am  Penis,  die  allmählich  hart  wurde,  und  Ende  März  trat  eine  allgemeine  papulöse 
Eruption  auf.  Eigentümlich  war  die  Verteilung  der  Syphilisexantheme  an  den  täto- 
wierten Stellen  selbst.  Die  Tätowierung  bestand  im  Bilde  eines  halbnackten  Helden, 
der  ein  Wildschwein  totsohlägt.  Schwarze  Wolken  wogen,  rote  Ahornblätter  wirbeln 
im  Winde  umher.  Merkwürdigerweise  fand  Verfasser  die  Papeln  am  zahlreichsten 
an  den  schwarzen  Stellen,  die  von  chinesischer  Tusche  herrührten,  relativ  geringer 
dagegen  auf  der  normalen  Hant  und  gar  nicht  an  rot  bemalten  Stellen.  Da  nun  die 
rote  Farbe  durch  Einverleibung  von  Zinnober  oder  Hydrargyrum  sulfuratnm  rubrum 
erzeugt  wird,  so  glaubt  Verfasser  in  dieser  Tatsache  die  aktive  Wirkung  des  Queck- 
silbers auf  das  Syphilisvirus  selbst  sehen  zu  dürfen,  während  die  Tusche  durch  Bildung 
von  Locis  minoris  resistentiae  die  Entwicklung  von  syphilitischer  Infiltration  nur 
begünstigt.  Erwägt  man  dabei,  dals  die  rote  Zinnoberfarbe  im  Verlaufe  von  16  Jahren 
makroskopisch  kaum  beeinflufst  ist,  wie  das  auch  der  Patient  bestätigt,  so  kann  man 
sich  denken,  wie  grofs  die  Wirkung  einer  minimalen  Quecksilbermenge  auf  die 
Syphilis  ist. 

Dieser  einzelne  Fall  beweist  demnach,  dafs  das  Quecksilber  wirklich  die  Ent- 
wicklung der  Syphilide  direkt  hemmt.  Bernhard  Schulze-Kiel. 


fiüdjerbefprediungen. 

Maladiea  vüneriennes,  von  F.  BiiZRE-Paris.  (Paris  1906.  Bailliere  & Fils.) 
Aus  dem  grofsen  Werke  über  Behandlung  und  Therapie  der  gesamten  Medizin,  welches 
von  Brodabdbi.  und  Gilbbbt  herausgegeben  wird,  liegt  der  siebente  Band  vor.  Er 
betrifft  die  Geschlechtskrankheiten  und  ist  von  Balzkb  verfafst.  Es  handelt  sich  um 
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ein  hervorragendes  modernes  Lehrbach,  welches  in  umfassender  Weise  alles,  was 
bisher  über  die  venerischen  Krankheiten  bekannt  und  anerkannt  ist,  bis  in  die  neueste 
Zeit  hinein,  enthalt.  Der  erste  Teil  gilt  dem  Tripper  des  Mannes  (Blennorrhagia 
acuta,  chronica)  und  seinen  zahlreichen  Komplikationen.  Daran  schliefst  sich  die 
Blennorrhoe  der  Weiber  und  der  Kinder  und  die  extragenitale  Lokalisation  des 
Trippers  sowie  die  Allgemeininfektion  durch  das  Trippergift. 

Teil  zwei  behandelt  die  Balanitis,  die  Vegetationen,  Teil  drei  den  weichen 
Schanker  in  allen  Formen;  der  grofse  Schlufsteil  ist  der  Syphilis  gewidmet  und  zwar 
trennt  Verfasser  naturgemüls  die  erworbene  Syphilis  von  der  ererbten.  Wenn  auch 
das  sehr  flott  und  übersichtlich  geschriebene  Werk  dem  Fachmann  nicht  viel  Neues 
bringt,  so  ist  es  doch  wegen  seiner  gewandten  Form  und  seiner,  trotz  erfreulicher 
Kürze  erschöpfenden  Inhaltes  ein  wertvolles  Buch,  geeignet,  allen  denen  Aufacblufa 
über  die  venerischen  Krankheiten  zu  geben,  welche  sich  schnell  über  diesen  oder 
jenen  Funkt  orientieren  wollen.  Möge  Balzeb«  Werk  seinen  Siegeszug  antreten  und 
vielen  Studierenden  und  Ärzten,  und  somit  auch  der  leidenden  Menschheit  steten 
Nutzen  bringen.  Bernhard  Schulze-Kiel 

Die  Geschlechtskrankheiten,  ihre  Bedeutnng,  Gefahren  und  Verhütung, 
von  Luowiq  Waeusch.  (Prag  190Ö.)  In  Form  eines  kurzen,  populär  gehaltenen 
Vortrags  spricht  Verfasser  über  obiges  Thema,  ohne  den  Fachkollegen,  für  die  das 
Heftchen  auch  nicht  bestimmt  ist,  etwas  Neues  zu  bieten. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 


illitteUungcn  öus  btc  fiterotur. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  der  Haut. 

Psychosen  infolge  interner  Erkrankung,  von  Gottfried  Egu.  (Inaug.- 
Dissert.  Zürich,  1905.)  Der  Arbeit  liegt  das  Material  der  Klinik  von  Prof.  Eicb- 
hokst  zu  Grunde.  Von  Interesse  für  den  Leserkreis  der  Monatshefte  sind  folgende 
statistische  Angaben: 


Gesamtaufnahmen 

Psychosen 

% 

Erysipelas  faciei 

648 

/ 11  leichte 
l 5 schwere 

1,96 

0,77 

Variola  vera 

1100 

3 

0,27 

Scarlatina 

794 

1 

0,13 

Nephritis 

617 

1 

0,10 

Das  Nähere  ist  in  der  Originalarbeit  zu  studieren.  Fritz  Loch-München. 

Ober  die  ableitende  Bedeutung  spontaner  und  symptomatischer  Er- 
krankungen der  Hautdecken,  von  L.  Enns-Ekaterinodot  i.  Kaukasus.  (Die  mal. 
Woche.  1905.  Nr.  39.)  Verfasser  sucht  an  einigen  Fällen  seiner  Praxis  zu  beweisen, 
dafs  oft  das  Hinzutreten  einer  zweiten  Krankheit  günstig  auf  den  Verlauf  der  ersten 
einwirkt,  nnd  dafs  auch  das  Auftreten  starker  Exantheme  z.  B.  beim  Scharlach  kein 
Zeichen  der  Verschlimmerung  sei,  sondern  im  Gegenteil  die  schweren  Prodromal- 
erscheinungen bessere.  Es  empfehle  sich  daher  nach  Kräften  bei  Infektionskrankheiten 
und  ähnlichen,  bei  denen  sich  kein  Exanthem  zeige,  eine  Ableitung  auf  die  Haut- 
decken durch  Bäder  und  Einwickelungen  zu  bewirken.  Für  die  ableitende  Rolle  der 
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Hautexantheme  sprechen  die  folgenden  Tatsachen:  1.  das  Verschwinden  der  zuweilen 
sehr  schweren  Prodromalerscheinungen  der  Pocken  nach  dem  Ausbrach  der  Eruption ; 
2.  das  sehr  häufige  Verschwinden  der  Malariasymptome  nach  der  Eruption  der 
Herpes  febriles  und  3.  das  Aufhören  der  Prodromalerscheinungen  der  sekundären 
Syphilis  im  Augenblicke  des  Auftretens  der  sekundären  Veränderungen  auf  der  Haut- 
oberfläcbe.  (Das  stimmt  aber  leider  nicht  immer  I Der  Referent.) 

Bernhard  Schulze-Kiel- 

Ober  die  Schweifasekretion  im  Fieber,  von  Schwebkekbecheu  und  Inaorki. 
(Arch.  f.  exp.  l’athol.  und  l’harmakol.  Band  53.  5.  und  6.  Heft.)  Im  Fieberanstieg 
bleibt  die  Gröfse  der  Hautwasserabgabe  an  der  unteren  Grenze  der  Norm.  Im  kon- 
tinuierlichen Fieber  ist  die  Schweifsabsonderung  etwas  erhöht  und  im  Fieberfall 
ist  sie  lebhaft  und  der  Temperatursenkung  meist  direkt  proportional.  Sie  wird  im 
Verlaufe  langdauernder  Fieber  allmählich  geringer.  F.  Hahn-Bremen. 

Beobachtungen  über  die  Wasserausscheidung  durch  Haut  und  Lungen 
unter  dem  Einflüsse  des  Fiebers  und  einiger  anderer  Faktoren,  von  G.  Lang. 
CDtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  79.  Band.  Heft  3 und  4.)  In  der  Norm  reagiert  der 
Organismus  auf  Erhöhung  der  Wärmeproduktion  prompt  mit  einer  Erhöhung  der 
Wärmeabgabe  der  Wasserverdunstung  und  zwar  hauptsächlich  der  Wasserverdunstung 
von  der  Haut.  Im  Fieber  erfolgt  auf  die  Steigerung  der  Wärmeproduktion  ein  ge- 
ringes Steigen  der  Wasserverdunstung  durch  die  Lungen,  während  gerade  die  Wasser- 
verdunstung von  der  Haut  unverändert  bleibt.  Dieser  Insuffizienz  der  Hautwasser- 
ausscheidung im  Fieber  dürfte  wohl  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der 
Temperaturerhöhung  im  Fieber  zngescbrieben  werden.  F.  Hahn-Bremen. 

Znr  Kenntnis  des  Besorptionsvermögens  der  normalen  und  kranken  Haut 
und  der  Vaginalschleimhant  für  verschiedene  Salbengrundlagen  und  für 
wässerige  Lösnngen  mit  spezieller  Berücksichtigung  der  Jodkaliumsalben,  von 
Fauconset.  ( Dtsch  Arch.  f.  klin.  Med.  86.  Band.)  Nach  Applikation  von  Jodkalium  in 
Naftalan,  Nafalan,  Unguentum  refrigerans,  glycerini,  cereum,  ceratum  oetacei  wird 
wie  aus  Vaselin,  Vasogen,  Adeps  suillus,  Jod  aufgenommen  und  zwar  in  sehr  ver- 
schiedener, nach  dem  Salbenkonstituens  und  nach  der  Individualität  des  Patienten 
verschiedener  Menge.  Fetron  verhält  sich  wie  Lanolin,  Adeps  lanae,  Resorbin,  d.  h. 
es  wird  kein  Jod  resorbiert. 

Aus  verschiedener  Ursache  entzündete  Haut  (Psoriasis,  Ekzem  usw.)  ist  im  Stande, 
aus  Jodkalinmlanolin  und  Jodkaliumwasserdunstverbänden  Jod  aufzunehmen,  wahr- 
scheinlich durch  Spaltung  des  Jodkalium  (analog  dem  Jodkaliumvaselin  bei  gesunder 
Haut). 

Ganz  analog  wie  die  kranke  Haut  verhält  sich  die  Vaginalschleimhaut  gegen- 
über Jodkaliumlanolin.  Von  ihr  wird  das  Jod  nach  Spaltung  des  Jodkalium  resorbiert. 

Kranke  Haut  nimmt  Natrium  salicylicum  aus  Lanolin  und  Wasser  auf. 

F.  Hahn-Bremen. 

Quantitative  Versuche  Uber  Giftaufnahme  durch  die  Haut  (Paranitro- 
chlorbenzol,  Tropfdl,  Dinitrotoluol),  von  H.  Kurls.  (Inaug. - Dissert.  Würzburg. 
1905.)  Die  Versuche  des  Verfassers  zeigen,  dafs  bei  mehreren  der  untersuchten 
Körper  relativ  sehr  kleine  Mengen  ausreichend  sind,  um  von  der  Haut  aus  schwere 
Erkrankung  und  Tod  der  Versuchstiere  zu  bewirken.  Die  Mengen,  die  dazu  nötig 
sind,  gibt  er  beim  Tropfül  für  eine  Katze  von  2'/s  kg  auf  etwa  0,8— 0,9  g an,  wobei 
die  noch  in  der  Haut  verbleibende  Substanz  als  nicht  resorbiert  resp.  nicht  an  der 
Giftwirkung  beteiligt  betrachtet  wird.  Fritz  Loeb-München. 

Die  Beurteilung  des  Immunitätszustandes  auf  Grund  der  Harnanalyse, 
von  Alexander  PoEHL-I’etersburg.  ( Wien.  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  4.)  Auf  Grund 
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der  Harnanalyse  läfst  sich  die  Prädisposition  sn  Infektionserkrankungen  oder  das 
Fehlen  derselben  bestimmen,  zugleich  läfst  sich  durch  die  Harnanalyse  die  Quelle  der 
Autointoxikation  erkennen,  welche  die  Prädisposition  zur  Infektion  bildet  und  es 
wird  in  vielen  Fällen  die  letztere  durch  eine  zweckentsprechende  Serum -Therapie 
beseitigt,  auch  werden  häufig  dadurch  die  unerwünschten  Nebenwirkungen  der  Schutz- 
impfung vermieden  werden.  Putilcr-Datuig. 

Die  medizinischen  Beziehungen  gewisser  Mundznstände,  von  L.  Dchcak 
Bclkley  - New  York.  'Amer.  Med.  Aseoc.  Journ.  19.  Aug.  1905.)  In  einem  vor 
der  Sektion  für  Stomatologie  der  Amer.  Med.  Association  gehaltenen  Vortrage  betaut 
Verfasser,  wie  wichtig  es  ist,  dafs  auch  Zahnärzte  gewisse  Zustände  im  Munde  richtig 
zu  beurteilen  verstehen,  besonders  Syphilis  und  Epitheliom,  sowie  die  Leukoplakia; 
• weniger  kommen  Lupus  und  lokalisierte  Tuberkulose  in  Betracht.  — In  der  Dis- 
kussion bemerkt  Vidi  A.  Lamax-Cbicago,  dafs  ihrer  Erfahrung  nach  die  Syphilis 
sehr  oft  auf  vorher  vorzügliche  Gebisse  ungünstig  einwirke.  Sie  bat  auch  blennor- 
rhoische  Infektion  der  Mundschleimhaut  in  zwei  Fällen  gesehen,  mit  starker  Entzündung, 
grünlicher  Verfärbung  des  Zahnfleisches,  Lockerung  der  Zähne;  sie  nimmt  an,  dafs 
die  Übertragung  durch  Unreinlichkeit,  mittels  der  Finger,  vor  sich  gegangen  sei. 
ScBXMBEBO-Philadelphia  berichtet  über  einen  Fall  von  Carcinom  des  Mundes,  in  dem 
es  auf  frühzeitige  Diagnose  sehr  ankam,  und  einen  Fall  von  Syphilis,  den  Zahnarzt 
und  Arzt  wochenlang  falsch  behandelten.  A.  Ijoewald-Kolmar . 

Die  Ätiologie  von  Runzelungen  an  Zähnen  und  Nägeln,  von  G.  Lekox 
CoBTis-New  York.  (Amer.  Med.  Assoc.  Journ.  5.  August  1905.)  Verfasser  hat  die 
Quer-  und  Längsfaltenbildungen  an  Zähnen  und  Nägeln  zum  Gegenstand  mehrjähriger 
Beobachtungen  gemacht  und  ist  zu  der  Überzeugung  gelangt,  dafs  die  Querlinien 
durch  rheumatische  Autointoxikation  verursacht  und  besonders  entwickelt  sind  bei 
den  schmerzhafteren  Formen  des  Rheumatismus  wie  Lumbago,  Ischias  und  Arthritis, 
während  die  Längslinien  auf  intestinale  Störungen  hindeuten  und  besonders  deutlich 
werden  bei  Colitis,  Proctitis  und  Haemorrhoiden.  Runzelungen  an  den  Zähnen  kleiner 
Kinder  fuhrt  Verfasser  auf  rheumatische  Anfälle  der  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft zurück,  (sic.!  Ref.)  Aus  dem  Sitze  der  Runzeln  am  Grunde,  in  der  Mitte  oder 
nahe  dem  Rande  der  Nägel  lassen  sich  Rückschlüsse  auf  die  Zeit  der  Krankheits- 
anfälle ziehen. 

In  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrage  berichtigen  FLETSLSB-Cinoinnti,  Mabshall- 
San  Franzisko  und  M.  J.  ScBAMBSBQ-Philadelphia  den  Verfasser  dahin,  dafs  die 
Faltenbildungen  an  Zähnen  und  Nägeln  nach  erschöpfenden  Krankheiten  überhaupt 
beobachtet  werden,  bei  Kindern  besonders  nach  Scharlach,  Masern,  Diphtherie  und 
Syphilis,  dafs  aber  keine  Krankheit  besonders  als  Ursache  angeschuldigt  werden  könne. 

A.  Loewald-Kolmar. 

Die  elastische  Spannung  der  Haut  und  deren  Beziehung  zum  Ödem,  von 

Max  Böxbiokb  - Berlin.  (Zeitschr.  f.  exp.  Palhol.  u.  Ther.  Bd.  I.)  Verfasser  kommt 
auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Haut  findet  sich  im  Körper  im  Zustande  der  Spannung  nach  allen  Rich- 
tungen hin.  Die  Spannung  ist  in  den  verschiedenen  Körperteilen  eine  aufserordent- 
lich  verschiedene,  und  zwar  im  Allgemeinen  dort,  wo  die  Haut  häufig  gedehnt  wird, 
z.  B.  an  den  Gelenken,  eine  geringe. 

2.  Die  Spannung  ist  in  hohem  Grade  abhängig  vom  Alter;  sie  ist  gering  in  der 
Kindheit,  beim  Erwachsenen  am  gröfsten  und  nimmt  im  Alter  wieder  ab. 

3.  Ferner  ist  die  Spannung  der  Haut  abhängig  von  dem  Ernährungszustand  des 
Körpers. 

4.  Beim  Odem  ist  die  Spannung  der  Haut  erhöbt. 
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5.  Die  Haut  verdankt  ihre  Spannung  ihrer  Elastizität;  diese  ist  keine  sehr  hoch- 
gradige, d.  h.  schon  geringe  Kräfte  genügen,  um  die  Haut  zu  dehnen. 

6.  Von  wesentlichem  Einflufs  auf  die  Elastizität  ist  das  Alter.  Die  jugendliche 
Haut  besitzt  eine  sehr  geringe  Elastizität;  diese  wächst  mit  zunehmendem  Alter  und 
ist  im  Oreisenalter  am  gröfsten. 

7.  Die  Haut  besitzt  eine  denkbar  gröfste  elastische  Vollkommenheit;  nur  dadurch 
ist  es  ihr  möglich,  die  dauernden  Spannungen  auszuhalten,  denen  sie  ausgesetzt  ist. 

8.  Ohne  Einflufs  scheint  schlechte  Ernährung  und  Kachexie  auf  die  elastischen 
Eigenschaften  der  Haut  zu  sein. 

9.  Zustände  von  Überdehnung  der  Haut  gibt  es  im  allgemeinen  nicht.  Als 
lokale  sind  wohl  nur  die  Veränderungen,  die  man  als  Striae  bezeichnet,  anzusehen. 

10.  Beim  Ödem  ist  die  Elastizität  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade 
gestört;  jedenfalls  erreicht  sie  lange  nicht  die  niedrigsten  bei  normaler  Haut  vor- 
kommenden Werte.  Die  elastische  Vollkommenheit  geht  nicht  verloren. 

A.  Loewald-Kobnar. 

Über  Kontaktinfektion,  von  Prof.  ScHcMBuno-Hannover.  ( Zeitschr . f.  ärztl. 
Forlbild.  16.  Sept.  1905.)  Kurzer  historischer  Überblick  und  genauere  Deflnition  über 
den  Begriff  der  Kontaktinfektion,  welche  eine  Hauptrolle  bei  der  Übertragung  der 
Infektionskrankheiten  spielt.  Längst  bekannt  ist  die  direkte  Kontaktinfektion,  d.  h. 
direkte  Übertragung  Tom  Kranken  auf  den  Gesunden  bei  Syphilis  und  Blen- 
norrhoe; die  Gonokokken  dringen  sogar  in  die  unverletzte  Schleimhaut  ein  und 
erzeugen  die  spezifische  Erkrankung,  während  bei  Syphilis  nach  allgemeiner  Annahme 
eine,  wenn  auch  nur  ganz  geringfügige,  Wunde  vorhanden  sein  mufs.  Letztere  ist 
sicher  auch  durch  Trink-  und  Efsgeräte  übertragbar,  weshalb  bezüglich  derselben 
gröfere  Sauberkeit  in  unseren  Bestaurants  eine  dringende  hygienische  Forderung  ist. 
Von  der  Tuberkulose  ist  es  bekannt,  dafs  sie  zu  der  kleinen  Wunde  bei  der 
rituellen  Beschneidung  hinzutreten  kann,  wenn  der  tuberkulöse  Operateur,  wie  Fälle 
beobachtet  wurden,  die  Blutstillung  bei  der  kleinen  Wunde  mit  den  eigenen  Lippen 
versucht.  Wenn  auch  nicht  mit  voller  Sicherheit,  so  doch  mit  grofser  Wahrschein- 
lichkeit möchte  Sch.  behaupten,  dafs  bei  Masern  und  Scharlach  sehr  häufig  die 
Übertragung  durch  direkte  Berührung  stattfindet.  Im  übrigen  predigt  er  vor  allem 
gegen  die  Anwendung  des  Taschentuchs,  das  sicher  bei  der  kolossalen  Verbreitung 
der  Influenza  in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  grofse  Bolle  spielte;  bei  der  Sorglosig- 
keit, mit  der  man  mit  dem  oft  infektiösen  Nasensekret  umgehe,  sei  die  Taschentuch- 
frage für  Arzte  sowohl  wie  alle  einsichtigen  Laien  eine  solche  von  ailergröfster 
Wichtigkeit,  und  die  Beseitigung  dieses  so  lange  gewohnten,  aber  hygienisch  völlig 
zu  verwerfenden  Gebrauchsgegenstandes  mit  allen  Mitteln  zu  erstreben. 

Stern-München. 

Der  Zustand  der  Haut  hei  Pneumonie,  von  A.  H.  GnxosoN-Blackburn.  {Brit. 
med.  Journ.  2.  Dez.  1905.)  Verfasser  stellt  die  Beschaffenheit  der  Haut  in  bezug  auf 
die  Schweiissekretion  als  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  hin,  indem  er  gefunden 
hat,  dafs  bei  lobärer  Pneumonie  die  Sekretion  unterdrückt  ist,  während  bei  der  lobu- 
lären, katarrhalischen  Form  die  Haut  feucht  gefunden  wird,  wenigstens  in  den  Falten 
der  Achselhöhle  und  Leistenbeuge.  Philippt-Bad  Salzschlirf. 

Über  die  hyperleukocytoseerregende  Wirkung  hantreizender  Mittel,  von 

Walther  Go e bei..  (Med.  Klinik.  1906.  Nr.  1.)  Die  Mehrzahl  der  Autoren  sieht  in 
der  Hyperleukocytose  einen  der  zahlreichen  Einzelvorgänge,  die  das  Wesen  der  Ent- 
zündung bilden  und  die  dem  Zwecke  der  Beseitigung  des  Entzündungsreizea  dienen. 
Die  künstliche  Vermehrung  der  weifsen  Blutkörper  im  Kreislauf  wurde  aus  diesem 
Grunde  zu  prophylaktischen  und  therapeutischen  Zwecken  mit  Erfolg  angewendet. 
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Ist  vielleicht  die  nicht  völlig  aufgeklärte,  aber  unbestreitbare  Wirkung  der  haut- 
reizenden  oder  ableitenden  Mittel  der  alten  Medizin  in  ähnlichem  Sinne  aufzufassen? 
Verfasser  hat  nun  in  dieser  Beziehung  die  therapeutisch  am  meisten  gebrauchten 
Hautreizmittel:  Jodtinktur,  Krotonöl,  Kantharidenkollodium-  und  pflaster, 
Senföl,  Senfpapier,  Chloroform  und  Ferrnm  candens  am  Tier  geprüft  und 
ist  zu  folgendem  Besultate  gekommen:  durch  Anwendung  dieser  Mittel  gelingt  es,  zum 
Teil  erhebliche  Steigerungen  der  Leukocytenzablen  zu  erzielen.  Allerdings  aber 
handelte  es  sich  dort,  wo  die  hyperleukocytoseerregende  Wirkung  am  ausgesprochensten 
war,  um  eine  ziemlich  energische  und  ausgedehnte  Anwendung  des  Hautreizes,  wie 
sie  beim  Menschen  nicht  in  Betracht  kommen  könnte.  In  dieser  durch  Zellzerfalls- 
produkte im  Gebiete  des  Hautreizes  chemotaktisch  im  Körperblute  hervorgerufenen 
Hyperleukocytose  sieht  Verfasser  eine  Teilerscheinung  des  höchst  komplizierten  Vor- 
ganges, den  die  Fernwirkung  der  hautreizenden  Mittel  vorstellt. 

Leon  Feuerstein- Lemberg-Bad  Hall. 

Die  Bedeutung  der  Leukocytoae  für  die  Diagnose  der  akuten  Eiterung, 

von  Erkst  Weber.  (Inaug.-Diss.  Giefsen  1903.)  Literarisch-kritische  Studie  mit  fol- 
gendem Resume : 1.  Jeder  akute  Eiterungsprozefs  im  Organismus  bewirkt  Leukocvtose. 
Dieselbe  ist  unabhängig  von  Temperatur  und  Puls.  2.  Die  Höhe  der  Leukocytose  ist 
abhängig  von  der  Giftintensität  resp.  der  Virulenz  der  Eitererreger  und  der  Reak- 
tionskraft  des  Organismus.  Hierzu  kommt  als  dritter  beeinflussender  Faktor  vielleicht 
noch  die  Lokalisierung  des  Prozesses  (seröse  Organe  oder  Peripherie).  3.  Die  Art 
der  Eitererreger  scheint  nicht  von  Bedeutung  für  die  Leukocytose  zu  sein.  4.  Nur 
eine  akute  und  progrediente  Eiterung  macht  dauernd  hohe  Leukocytose. 

Fritz  Loeb-München. 

Über  allgemeine  Hämochromatose,  von  Adolf  Preiswerk.  (Inaug.  - Dissert. 
Basel  1905.)  Verfasser  hat  die  dankenswerte  Aufgabe  unternommen,  im  Anscblufs  an 
zwei  eigene  Fälle  die  historische  Entwicklung  des  Begriffes  Hämochromatose,  die  vor- 
handene spärliche  Literatur,  die  pathologische  Anatomie  und  Symptomatologie  der 
seltenen  Affektion  zu  besprechen. 

Die  merkwürdige  Erscheinung  der  Hämochromatose  kann  einmal  eintreten,  wenn 
sich  Blut  aus  irgend  einem  Grunde  irgendwo  im  Körper  aufserhalb  des  Kreislaufes 
ansammelt,  z.  B.  bei  Traumen,  Morbus  maculosus  Werlhofii,  bei  hämorrhagischer 
Peritonitis,  Pericarditis  und  Pleuritis.  Als  Ursache  der  Hämochromatose  findet  man 
in  anderen  Fällen  Krankheiten,  die  allgemeinen  Marasmus  oder  Kachexie  zur  Folge 
habeu,  wie  Malaria,  Tuberkulose,  perniciöse  Anämie,  maligne  Tumoren,  Diabetes 
mellitus,  Cirrhosis  hepatis.  Schliefslich  ist  auch  auf  experimentellem  Wege  eine 
Hämochromatose  vieler  Organe  erzeugt  worden,  entweder  durch  intravaskulären  Zer- 
fall der  roten  Blutkörperchen,  durch  wiederholte  Injektion  toxischer  Filtrate  von 
Bakterienkulturen  (Cesaris-Demel),  oder  durch  extravaskulären  Zerfall  der  Erythro- 
cyten.  So  sah  Foa  bei  Injektion  von  Nebennierenextrakt  in  die  Bauchhöhle  von 
Meerschweinchen  Erythrocytenzerfall  und  Hämosiderinablagerung  in  Milz  und  Ly  mph  - 
drüsen.  Oft  wird  neben  Hämosiderin  auch  das  Hämofusciu  gefunden. 

Verfasser  gibt  die  Beschreibung  zweier  Fälle.  Den  besonders  von  französischen 
Forschern  unter  den  verschiedenen  Namen  Cirrhose  hypertrophique  pigmentaire  non 
diabätique  oder  Cirrhose  pigmentaire  avec  melanodermio  einerseits,  und  Cirrhose  pig- 
mentaire dans  le  diabötc  sucre  oder  Kachexie  bronze  dans  le  diabete  oder  diabete 
bronze  andererseits  veröffentlichten  Fällen  sind  sie  an  die  Seite  zu  stellen.  Der  erste 
Fall  verlief  unter  dem  Bilde  der  Lebercirrhose.  Wegen  der  eigentümlichen  Haut- 
veränderungafärbung  dachte  man  schon  bei  Lebzeiten  des  Patienten  an  das  Krank- 
heitsbild der  französischen  Autoren.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Patienten  mit 
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Diabetes  mellitus.  Hautbefund  im  ersten  Fall:  In  der  Epidermis  sitzt  das  Pigment 
austchliefslich  in  den  basalen  Zellen  des  Stratum  llalpighii  über  den  Papillen  des 
Coriums.  Im  Corium  liegt  das  Pigment  in  vereinzelten  Bindegewebazellen  und  im 
Cuterhantfettgewebe  an  einzelnen  Stellen  zwischen  den  Fettzellen.  Es  sind  hier 
beide  Arten  von  Pigment  vertreten.  Das  Pigment  ist  zum  Teil  feinkörnig,  zum  Teil 
klumpig. 

In  seinen  weiteren  Ausführungen  bespricht  Verfasser  die  klinischen  Symptome 
der  beiden  Krankheitsbilder  Cirrhose  pigmentaire  und  Diabüte  bronze  (wegen  ihrer 
grofsen  Ähnlichkeit)  nebeneinander.  An  dieser  Stelle  sei  nur  über  die  Hautverände- 
rung berichtet.  Dieselbe  ist  in  vielen  Fällen  das  hervorstechendste  Symptom.  Die 
Farbe  ist  dunkelgrau-braun  bis  schwarz,  wird  als  Bronzefarbe  oder  Mulattenfarbe 
angegeben.  In  einem  Fall  von  Ricbardiüre  ist  sie  mit  der  Farbe  der  Tinte  ver- 
glichen. Hier  war  die  Pigmentierung  in  besonders  starkem  Grade  aufgetreten.  Die 
Angaben  über  den  Beginn  der  Hautverfärbung  sind  ziemlich  spärlich.  Bei  Fall  1 
des  Verfassers  datiert  sie  schon  seit  mehr  als  zwei  Jahren  und  scheint  in  den  meisten 
Fällen  schon  vor  Beginn  anderer  Symptome  bestanden  zu  haben.  Die  Art  der  Aus- 
breitung der  Pigmentierung  wird  meist  als  eine  diffuse  angegeben  und  betrifft  mehr 
oder  weniger  die  ganze  Körperoberfläche.  Gesicht,  Nacken,  Handrücken  und  Genitalieu 
sind  stärker  getroffen  als  die  anderen  Körpergegenden.  Die  Hohlhand  ist  meist  nicht 
pigmentiert.  Bemerkenswert  ist  im  ersten  Fall  des  Verfassers,  dafs  man  auf  der  diffus 
verbreiteten  Verfärbung  der  Haut  noch  kleine  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrofse 
dunklere  Pigroentflecken  scheckig  verbreitet  siebt  und  dafs  die  Hautpapillen,  die  gut 
sichtbar  sind,  nicht  pigmentiert,  sondern  als  helle,  hervorspringende  Punkte  sichtbar 
sind.  Die  Art  der  Melanose  ist  ganz  ähnlich  wie  bei  Morbus  Addisonii. 

Fritz  Loeb-München. 


Pharmakologie  und  allgemeine  Therapie  der  Haut. 

Die  Wasser  der  Bourboule  und  ihre  Wirkung  bei  Dermatosen,  von  Paol 
FzRREYRoni.es.  (These  de  Parte.  1903/04.  Nr.  374.)  Fritz  Loeb-München. 

Über  eine  Vereinfachung  der  Technik  der  Transplantation  nach  Thiebsch, 

von  Isnardi.  ( Centralbl . f.  Chir.  1905.  Nr.  14.;  Verfasser  empfiehlt,  die  THiERSCHschen 
Lappen  direkt  auf  die  Granulationen  zu  pflanzen,  ohne  diese  erst  abzukratzen.  Die 
Granulationen  müssen  trocken,  fest  und  rosarot  sein  und  streng  aseptisch  gehalten 
werden.  F.  Hahn-Bremen. 

Über  dermo-epidermische  Transplantationen  nach  Thiebsch,  von  Gabriel 
Bkacrk  d’Aügebks.  ( Thise  de  Paris.  1903/04.  Nr.  271.)  Fritz  Loeb-München. 

Die  Hauttransplantationen  und  die  Schalenhaut  des  Hühnereies,  von 
Amat.  {Bull.  Soc.  Therap.  22.  März  1905 ; nach  Joum.  d.  pratic.  1905.  Nr.  17.)  Amat 
empfiehlt,  zur  Deckung  von  Hautdefekten  das  innere  Blatt  der  Schalenhaut  des 
Hühnereies  zu  verwenden.  Er  hat  in  mehreren  Fällen  auf  nicht  eiternde,  von  Granula- 
tionen bedeckte  Wunden  an  sechs  bis  acht  Stellen  1 qcm  grofse  Stücke  der  dünnen 
Membran  aufgelegt  und  beobachtet,  dafs  einige  dieser  Stückchen  im  Verlaufe  mehrerer 
Tage  zu  Narbeninseln  wurden,  die  alsbald  mit  der  von  den  Wundrändern  her- 
kommenden Narbenhaut  zusammenwuchsen.  Die  Überhäutung  der  Wunden  wurde 
durch  das  Verfahren  entschieden  begünstigt  und  beschleunigt.  In  Deutschland  hat 
Max  Schcllbr  das  gleiche  Verfahren  empfohlen ; er  verwendet  grofse  Stücke  der 
Schalenmembran,  die  möglichst  wenig  berührt,  nicht  gedrückt  und  nicht  gerieben 
werden  darf;  wenn  die  Wunden  sich  auf  den  Extremitäten  befinden,  so  müssen  diese 


Digitized  by  Google 


572 


manchmal  durch  Schienen  immobilisiert  werden,  um  eine  Verschiebung  der  Membran 
zu  verhüten.  — Das  Verfahren  ist,  wenn  es  auch  nicht  immer  gelingt,  wegen  seiner 
Einfachheit  namentlich  dem  praktischen  Arzt  zu  empfehlen.  Oötz-München. 

Zur  Kenntnis  der  Dauerresultate  nach  Hauttransplantationen,  von  Acg. 
König.  (Inaug.-Dissert.  Kiel  1902.)  Fritz  Loch-München. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkung 
der  trockenen  Hitze  hei  lokaler  Applikation  gegen  einige  Dermatosen,  von 
D.  G.  Kodroüdjieff.  (Inaug.-Dissert.  Genf  1904.)  Fritz  Loeb- München. 

Die  kosmetische  und  therapeutische  Bedeutung  der  Seife.  (Dr.  Jesmtra 
Dermatologische  Vorträge  f.  Praktiker.  Heft  6.  A.  Stüber,  Würzburg  1906.)  Die  zweite 
Auflage  dieses  sechsten  Heftes  ist  den  neueren  Forschungen  entsprechend  vermehrt 
und  verbessert.  Die  Einteilung  und  Behandlung  des  Stoffes  ist  dieselbe  geblieben. 
Das  Heft  steht  den  anderen  würdig  zur  Seite  und  wird  gern  gelesen  werden. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 

Die  Nenndorfer  Schwefelseife  in  der  modernen  Kosmetik,  von  A.  Rabs- 
Berlin.  (Ärztl.  Kundschau.  1905.  Nr.  47.)  Verfasser  hat  die  16°/oige  und  die  stärkere 
35%ige  Nenndorfer  Sahwefelseife  oft  erprobt  und  sie  als  nützlich  erfunden,  wenn- 
gleich der  Preis  75  Pfennig  für  100  g recht  hoch  ist.  Die  16%ige  Seife  erklärt 
Rah»  für  eine  unentbehrliche  Toilettenseife  für  alle,  welche  an  übermäßiger  Talg- 
drüsenabsonderung und  Verstopfung  derselben  oder  auch  an  Empfindlichkeit,  Trocken- 
heit, Sprödigkeit  leiden.  Sie  bedingt  keinen  Juckreiz  der  Haut,  hält  die  Haut  ge- 
schmeidig und  in  normalem  Glanze,  macht  keine  Verfärbung  der  Haut  und  Wäsche, 
binterläfst  keine  Verlegungen  und  keine  Verschwärzung  der  Talgdrüsenausgänge  und 
ist  ein  unauffälliges  und  in  methodischer  Anwendung  weitreichendes  Hilfsmittel  der 
Kosmetik.  Die  Seife  eignet  sich  in  regelmäßigen  Waschungen  und  in  Verbindung 
mit  Spirituswaschnngen  zum  Entfernen  und  Lockern  der  Mitesser  und  Talgdrüsen- 
entzfindungen,  sowie  Verhärtungen  und  zum  Glätten  schilfriger,  flechtenartiger  Haut, 
sie  erfordert  keinerlei  Nachfetten  der  Haut  und  unterstützt  durch  ihre  chemische 
Wirkung  das  KaOMATBRSche  und  ZABLunowsKtsche  Prinzip  der  Hautkosmetik  und 
ersetzt  die  Schwefelsalben  für  das  Haar.  Die  Salbe  dient  schließlich  auch  zum  Ge- 
schmeidighalten der  Hand  nach  häufiger  Desinfektion  und  Anwendung  starker  mecha- 
nischer und  antibakterieller  Händedesinfektionsmittel.  Die  35  °/oige  Seife  dient  in 
hartnäckigen  Fällen  zur  Unterstützung  und  zur  Desodorierung  beschmutzter  Hände. 
Jedenfalls  sind  beide  Seilen  bei  der  Aknebehandlung  von  grofsem  Wert. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 

Praktische  Ergebnisse  aus  dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten,  von  C. 

BRCHNS-Berlin.  Die  Indikationen  der  Röntgenbehandlung  bei  Hauterkrankungen,  wo 
unsere  bisherigen  üblichen  Behandlungsmethoden  oft  im  Stich  gelassen  oder  in  viel 
langwierigerer  Weise  zum  Ziele  geführt  haben,  sind  mannigfacher  Art.  Die  guten 
Wirkungen  der  Röntgenbestrahlung  sind  besonders  bei  chronischem,  trockenem  Ekzem, 
Neurodermitis  circumscripta  chronica,  Pruritus  localis,  Lichen  ruber  verrucosus,  Favus, 
Sycosis  parasitaria  und  non  parasitaria,  chronischer  Furunkulose,  Aknekeloid,  Psoriasis 
Hyperhidrosis,  Verrucae  juveniles,  teilweise  bei  malignen  Geschwülsten,  bei  Mycosis 
fungoides  und  Rhinosclerom  zu  beobachten.  Bei  einigen  anderen  Dermatosen  wie 
Lupus  erythematosus  sehen  wir  manchmal  gute  Erfolge  der  Röntgenbehandlung.  Bei 
vorsichtiger  Anwendung  unter  Heranziehung  der  jetzt  vorhandenen,  zur  Kontrolle 
dienenden  Hilfsmittel  kann  man  schädigende  Wirkungen  der  Röntgenstrahlen  so  weit 
sicher  vermeiden,  dafs  diese  Behandlungsmethode  auch  bei  relativ  unbedeutenden, 
dafür  geeigneten  Hautkrankheiten  wegen  ihrer  ausgezeichneten  Wirkung  sehr  empfohlen 
werden  kann.  Bernhard  Schulze-Kiel. 
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Behandlung  gewisser  Toxidermien  des  Rindeaal ters  mit  Buttermilch  (Stro- 
phulus  et  Ekzema),  von  Lkshe.  (Archives  de  mid.  des  enfanis.  Janvier  1905.)  An- 
gehend ron  der  mehrfach  vertretenen  Lehre,  dafs  verschiedene  Hautkrankheiten  der 
Kinder,  in  erster  Linie  Strophnlns  und  Ekzeme  auf  einer  Antointoxikation,  hervorge- 
rufen durch  eine  fehlerhafte  oder  infizierte  Nahrang,  beruhen,  hat  L.  in  der  Behand- 
lung dieser  Affektionen  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  HegeluDg  der  Diät  gerichtet 
und  zu  diesem  Behnfe  die  Hilchnahrung  vollkommen  ab-  und  durch  Buttermilch  er- 
setzen lassen.  Die  Resultate  waren  bei  allen  an  den  erwähnten  Krankheiten  leidenden 
Kindern,  deren  Krankengeschichten  (13)  im  Auszuge  mitgeteilt  werden,  sehr  gute; 
aufser  dem  Einflüsse  auf  die  Hauterkrankung  beobachtet  man  auch  eine  Regelung 
der  Stuhlentleerung  und  der  Verdauung  im  allgemeinen. 

Lokal  werden  bei  Ekzemen  Waschungen  mit  einfachem  warmem  Wasser  oder 
verschiedenen  Abkochungen,  resp.  feuchte  Umschläge  empfohlen.  Besteht  keine  Haut- 
infektion, oder  ist  die  feuchte  Behandlung  nicht  gut  durchführbar,  so  empfiehlt  es 
sich,  die  kranken  Stellen  reichlich  mit  einem  Pulver,  bestehend  aus;  Talcum,  Bis- 
muthum  subnitr.  u 2 Teile,  Zincum  oxydatum  1 Teil  zu  bestreuen,  Referent  würde 
statt  des  salpetersauren  Bismnths  das  viel  wirksamere  Xeroform  empfehlen. 

Bei  Strophnlns  sind  ebenfalls  warme  Waschungen  von  Vorteil  und,  falls  starkes 
Jucken  besteht,  so  wird  dasselbe  durch  Lösungen  von  Chloral  oder  Karbolsäure 
1 : 1000,  oder  von  Menthol  1 ; 1000  mit  nachfolgender  Einstreuung  eines  indifferenten 
Pulvers  gemildert. 

Die  von  L.  benutzte  Buttermilch  wurde  aus  frischer  Milch  gewonnen,  sterilisiert, 
derselben  einen  Löffel  Mehl  und  80—90  g Zucker  hinzugefügt,  dann  einige  Minuten 
unter  fortwährendem  Umrühren  gekocht  und  kleinen  Kindern  mit  der  Saugflasche 
eingegeben. 

Der  günstige  Einflufs  der  Buttermilch  ist  komplexer  Natur,  doch  beruht  derselbe 
hauptsächlich  auf  einer  Verminderung  der  intestinalen  Gährungen;  in  dieser  Be- 
ziehung ist  dieselbe  den  gewöhnlich  benutzten  Darmantisepticis  bei  weitem  überlegen. 

F.  Toff-Brailn. 

Über  die  Wirkungsweise  der  B&lsamlka,  von  H.  Vieth.  {Med.  Klinik.  1905. 
Nr.  50.)  Die  Arbeit  bildete  den  Gegenstand  eines  Vortrages  in  der  dermatologischen 
Sektion  der  77.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Meran.  Verfasser 
hat  eine  systematische  vergleichende  experimentelle  Untersuchung  verschiedener  Bal- 
samika vorgenommen,  wobei  dieselben  in  ihre  Hauptbestandteile  zerlegt  worden  sind, 
am  diese  Substanzen  dann  einzeln  prüfen  zu  können.  Von  diesem  Standpunkte  aus 
lassen  eich  die  Balsamika  in  vier  Klassen  einteilen.  Die  erste  Klasse  besteht  aus 
reinen  Kohlenwasserstoffen  (Terpenen  und  Sesquiterpenen).  In  diese  Klasse  gehören: 
das  Terpentinöl,  die  verschiedenen  Kopaivaöle,  das  Marakaibo-,  Para-  und  Gurjun- 
balsamöl,  das  Santalen  des  ostindiscbeD,  die  Terpene  des  westindischen  Sandelöls  und 
die  Hanptmassen  des  Zedernöls,  des  Kubebenöls  und  des  Wachholderbeeröls.  Alle 
diese  Substanzen  besitzen  die  gemeinsame  Eigenschaft,  dafs  sie  energisch  reizen.  — 
In  die  zweite  Klasse,  die  der  Terpenalkohole,  gehören:  das  Terpinhydrat,  das  Santalol 
(des  ostindischen  Sandelöls),  das  Amyrol  (des  westindischen  Sandelöls)  und  das  Zedrol 
(des  Zedernöls).  Diese  Substanzen  stehen  in  ihrer  Wirkung  der  ersten  Klasse  ziemlich 
nahe,  wirken  aber  milder  und  reizen  weniger.  — In  die  dritte  Gruppe  zählt  Verfasser 
die  Harzsäuren.  Hierher  gehören : das  Fichtenharz  oder  Kolophonium,  die  ver- 
schiedenen Kopaivaharzsänren  und  wahrscheinlich  die  noch  wenig  untersuchte  Ku- 
bebenharzsäure  und  die  Kawaharzsäure.  Bei  äufserer  Anwendung  kann  man  mit 
dieser  Gruppe  überhaupt  keine  Reizung  erzielen ; auch  bei  innerer  Anwendung  sieht 
man  bei  Kaninchen  geringe  Wirkung;  bei  Fleischfressern  wird  aber  dabei  Durchfall 
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hervorgerufen.  — In  die  letzte  Gruppe  gehören  die  Reaene  und  die  neutralen  Ester. 
Diese  Substanzen  sind  als  die  harmlosesten  von  allen  wirksamen  Bestandteilen  der 
Balsamika  zu  betrachten.  — Es  ist  auffallend,  dafs  die  vier  so  verschiedenen  Körper- 
klassen  schließlich  alle  eine  und  dieselbe  therapeutische  Wirkung  (diuretische,  schwach 
desinfizierende,  sekretionsbeschränkende,  anästhetische  und  anaphrodisierende)  entfalten. 
Dies  hängt  aber  gewifs  mit  der  Frage  zusammen,  in  welchem  Zustande  die  Balsamika  ia 
die  Ausscheidungswege,  speziell  in  den  Harn  gelangen,  und  die  Untersuchung  zeigt,  dafs 
die  verschiedenen  Bestandteile  der  Balsamika  zum  Teil  in  die  gleichen  oder  in  sehr  ähn- 
liche Stoffwecbselprodukte  übergeführt  werden.  Andererseits  können  durch  diese  Stoff- 
wechselprodukte auch  die  Nebenwirkungen  zum  Teil  bedingt  sein.  — Was  die  Wirkung 
auf  den  Magen  und  Darm  anbelangt,  mit  denen  die  Mittel  zunächst  und  direkt  in 
Berührung  kommen,  so  wirken  die  Terpene  und  Terpenalkohole  irritierend  auf  den 
Magen,  während  die  Harzsäuren  in  gröfseren  Dosen  leicht  Durchfall  erzeugen;  nur 
die  Resene  sind  von  diesen  schlechten  Eigenschaften  frei.  Es  wäre  deshalb  ange- 
zeigt, die  Harzsäuren  und  die  Terpenalkohole  analog  den  Reaenen  in  neutrale  ester- 
artige  Verbindungen  überznführen.  Verfasser  ist  es  auch  gelungen,  die  Harzsäuren 
im  Kopaivabalsam  mit  Benzoesäure  zu  verbinden  und  so  eine  neutrale  Substanz  zu 
erhalten.  Sowohl  die  Tierexperimente,  wie  auch  die  von  Kawmamn  und  Ehbkaxk 
damit  am  Krankenmaterial  erzielten  Erfolge  sind  günstig  ausgefallen.  Wesentlich 
bessere  Resultate  aber  verspricht  nach  Verfasser  das  von  ihm  erhaltene  und  von  der 
chemischen  Fabrik  Kn  oll  et  Co.  in  den  Handel  gebrachte  Salilylsäureester  des 
Sandelöls,  das  Santyl  genannt  wurde.  In  therapeutischer  Beziehung  leiste  es  das 
Gleiche,  wie  das  reine  Sandelöl  und  seine  Präparate.  Die  Dosis  beträgt  im  allge- 
meinen dreimal  täglich  30  Tropfen  Santyl,  am  besten  mit  Milch  eingenommen. 

Leon  Feuerstein- Lemberg-Bad  Hall. 

Über  Verwendung  des  Balsamnm  peruvianum  bei  Behandlung  von 
Wunden  und  chronischen  Unterschenkelgeschwliren,  von  Abokhsim- Gevelsberg 
i.  W.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  37.)  Seit  der  Veröffentlichung  Borgers 
über  Verwendung  des  Baisamum  peruvianum  bei  der  Wundbehandlung  (Münch,  med. 
Woehenschr.  1904.  Nr.  48)  hat  A.  den  Perubalsam  täglich  bei  den  verschiedensten 
Wunden,  Verletzungen  und  Geschwüren  angewandt  und  war  mit  den  Erfolgen  unge- 
mein zufrieden.  Auf  Wunden  jeder  Art  appliziert  A.  nach  gründlicher  Reinigung 
mit  Äther  und  Perhydrollösung  eine  aus  Balsam,  peruvian,  6,0,  Paranephrin.  2.0, 
Lanolin,  ad  30,0  bestehende  Salbe ; er  brachte  damit  auch  die  unsaubersten  Rifs- 
und Quetschwunden  ohne  Eiterung  zur  Heilung.  Die  Salbe  eignet  sich  auch  zum 
Bedecken  frischer,  genähter  Wunden.  Ganz  besonders  gute  Resultate  sah  A.  vom 
Perubalsam  bei  der  Behandlung  von  Dekubitus,  Panaritien,  Dammrissen  und  chronischen 
varikösen  Unterscbenkelgeschwüren.  Bei  diesen  wendet  er  folgende  Salbe  an: 


Arqent.  nitr. 

0,3 

Balsam,  peruv. 

6.0 

Paranephrin. 

2,0 

Ungt.  diachyl.  ad 

50,0 

Der  Salbenverband  wird  nach  gründlicher  Reinigung  mit  3°/0iger  Perhydrol- 
lösung angelegt  uud  anfangs  täglich,  später  dreimal  wöchentlich  erneuert. 

Gote-  Afünc  he». 

Über  einige  neuere  physikalische  Heilmethoden  in  der  Dermatologie. 

von  A.  HAVAS-Budapest.  ( Budap . orc.  ujs.  1905.  Derm.  Beil.  Nr.  1.)  Die  von  Arniro 
empfohlene  Gefriermethode  hat  sich  bei  Lupus  eryth.,  bei  Psoriasis  vulg.  und  in  einem 
Fall  von  Sarcoma  idiopath.  mult.  haemorrh,  gut  bewährt.  — Das  von  Reich  kon- 
struierte Thermoaerophor  wurde  bei  Lupus  vulg.  und  Psoriasis  versucht.  In  einem 
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schweren  Fall  von  Lapus  vulg.  sind  die  erkrankten  Hantpartien  in  dreitägigen  Inter- 
vallen zehnmal,  jedesmal  zehn  Minuten  lang  dem  Heifsluftstrom  exponiert  worden 
(100 — 200  %X  und  heilten  fast  vollständig.  — Ein  Fall  von  Psoriasis  v.  schwand  nach 
40—30  Sitzungen  (je  ein  bis  drei  Minuten).  Das  Verfahren  ist  fast  schmerzlos. 

B.  KoUarits- Budapest 

Über  die  Kompression  in  der  cntanen  Therapie,  besonders  über  metho- 
dische Kompression,  von  Lotus  Thorkl.  ( These  de  Paris.  1904.  Nr.  212.)  Zu  einer 
kurzen  Besprechung  nicht  geeignet.  Fritz  Loeb-München. 

Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Desinfektion  der  Haut,  von  Käst, 
Von  kl- Bonn.  ( Dtsch . med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  80.)  In  sinnreicher  Weise  hat  Ver- 
fasser versucht,  die  Tiefenwirkung  der  üblichen  Desinfektionsmethoden  zu  prüfen, 
indem  er  nach  der  Desinfektion  die  Hand  einer  intensiven  Schwitzkur  im  Bisaschen 
Heilsluftkasten  aussetzte.  Der  Keimgehalt  des  produzierten  Schweifses  gab  dann  den 
Anhalt  für  den  nach  der  Desinfektion  noch  vorhandenen  Keimgehalt  der  tieferen 
Hautsobichten.  Die  Prüfung  der  Seifenspirituswaschung  (Mikulicz)  und  der  Heifs- 
wasseralkoholsublimatmethode  (Füebrikreb)  ergab  durchweg  die  Überlegenheit  der 
Methode  Fühbrixoers:  Trotzdem  glaubt  Verfasser  nicht,  dafs  der  Seifenspiritus  zu  ver- 
werfen ist;  denn  in  der  Praxis  gibt  er  die  gleichen  Erfolge  wie  Fürbbingkbs  Ver- 
fahren, und  aufaerdem  hat  er  den  Vorzug  der  gröfseren  Bekömmlichkeit  für  die  Haut. 

A.  Loewald-  Kalmar. 

Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten,  von  Viktob  Klinq- 
■üLLiR-Brealau.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  29.)  Kurze  Besprechung  einiger 
neuerer  Behandlungsmethoden  und  Arzneimittel.  A.  Loeuxüd-Kotmar. 

Über  eine  Modifikation  der  Hautnaht,  nach  Michel,  von  M.  Samuel. 
(Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  6.)  Verfasser  empfiehlt  zur  Wundnaht  vierspitzige 
Klammern,  die  mit  einer  von  ihm  angegebenen  Pincette  eingedrückt  werden  können. 

F.  Hahn- Bremen. 

Einige  neue  Gesichtspunkte  ln  der  Anwendung  der  Elektrotherapie,  von 

H.  L.  Josw-London.  (Lancet.  1905.  28.  Okt.)  Im  Verlauf  dieses  sonst  mehr  allge- 
mein gehaltenen  Vortrags  berichtet  J.  über  einige  interessante  Beobachtungen  in  der 
Behandlung  von  Ulcus  rodena  mit  der  von  Lsnuc-Nantes  empfohlenen  Methode  der 
elektrolytischen  Anwendung  der  Zinkione.  Bei  diesem  Verfahren  wird  aus  einer  (1%) 
Lösung  von  Zinkchlorid  oder  auch  Zinksulphat  durch  einen  elektrischen  Strom  von 
zwei  M.  A.  pro  ein  qcm  im  Laufe  von  16 — 20  Minuten  (Lrdco)  eine  gewisse  Menge 
Zink  direkt  den  Zellen  einverleibt,  ohne  etwa  zu  ätzen  oder  das  gesunde  Gewebe, 
abgesehen  von  einer  gewissen  weifsen  Verfärbung  und  leichtem  Wundsein,  zu 
schädigen.  J.  verwendet  meist  etwas  stärkere  Ströme  bei  kürzerer  Applikationsdauer. 
Sehr  wesentlich  ist  dabei,  dafs  sämtliche  Teile  des  Krankheitsgebietes  gleiohmäfsig 
getroffen  werden.  Man  gebraucht  deshalb  Elektroden,  welche  der  Form  der  zu  be- 
handelnden Stellen  möglichst  genau  angepafst  sind.  Die  Methode  ist  noch  im  Stadium 
der  Prüfung,  doch  hat  J.  unter  sieben  Fällen  einige  (drei)  definitive  Heilungen  beob- 
achtet, nachdem  die  Patienten  eine  oder  ein  Paar  (vier)  Sitzungen  gehabt  hatten,  in 
Zwischenräumen  von  einer  oder  einigen  Wochen.  Weitere  Versuche  werden  fort- 
gesetzt Phihppi-Bad  Salzschlirf. 

Über  die  physikalischen,  biologischen  und  therapeutischen  Eigenschaften 
des  Lichtes  und  über  seine  Verwendung  in  der  Dermatologie,  von  R.  Abadie. 
( These  de  Paris.  1904.  Nr.  266,  154  S.)  Gute  Arbeit  ohne  wesentliche  Ergebnisse. 

Fritz  Loeb-München. 

..Lichtsalbenbehandlung"  mittels  Wärmestrahlung,  von  Axmabx  - Erfurt. 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  37.)  Auch  für  die  Strahlentherapie  kann  man 
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nunmehr  mit  der  Sichtung  eines  Instrumentariums  beginnen  und  man  kann  es  ein- 
teilen in  ein  solches  für  sogenannte  aktinische,  an  sich  chemische  Energie  auslösende 
und  in  eins  für  lediglich  Wärme  spendende  Strahlen,  wobei  die  konträren,  nur  gering 
beigemengten  Arten  (Misoblicht)  keine  Rolle  spielen.  Für  die  erste  Gruppe  sind  die 
Hauptrepräaentanten  die  Finsek-  und  die  neu  erfundene  ScBorrsche  Uviollampe. 
Beide,  rein  aktinisch  wirkend,  ergänzen  sich  in  vollkommenster  Weise  dahin,  dafs 
die  Finsenlampe  eine  anderweit  unerreichte  Tiefenwirkung  entfaltet,  während  das 
Dviol  von  geringerer  Tiefenwirkung  eine  aufserordentlioh  ausgedehnte,  kräftige  Ober- 
fläcbenbestrahlung  des  ganzen  Körpers  aui  einmal  gestattet,  wie  man  es  noch  vor 
einem  halben  Jahre  nicht  für  möglich  gehalten  hätte.  Eine  Kombination  beider 
Methoden  mufs  das  vollkommenste  für  die  Hauttherapie  leisten.  Bekanntlich  hat 
L.  Steiner  in  Leipzig  auf  diesem  Wege  mit  einer  Schwefelsalbe,  von  dem  Hersteller 
Dr.  Vobhker  Thiolan  bezeichnet,  bemerkenswerte  Resultate  erzielt  Er  brachte  bei 
einer  grofsen  Anzahl  geeigneter  Hautkrankheiten  Thiolan  auf  die  kranken  Stellen 
und  setzte  sie  der  elektrischen  Wärmestrahlung  mittels  Scheinwerfer  aus.  Unter 
derartig  ausgelöster  medikamentöser  Reaktion  trat  dann  Heilung  ein.  Doch  scheint 
hierbei  auch  nur  eine  Wärmestrahlung  unterstützt  zu  sein,  nicht  aber  scheint  es 
sich  um  eine  Addition  von  chemischer  Wirkung  zu  handeln.  Zu  Unterstützung  einer 
Lichtbehandlung  in  diesem  Wärme  aufspeiehernden  Sinne  eignen  sich  nach  Axhann 
auch  noch  die  sogenannte  Bandlampe  mit  Parabolreflektor,  wie  sie  von  Reisige*. 
Gebeert  und  Schall  in  Erlangen  bei  dem  „Elektrischen  Lichtbade“  für  Intensiv- 
bestrahlung,  Patent  Tb.  Wulfp,  verwendet  wird.  Diese  besteht  aus  einer  etwa  25  cm 
langen,  röhrenförmigen  Glühlampe  mit  einem  läugsgespannten  Kohlenfaden,  der  genau 
im  Brennpunkte  eines  langgestreckten  Parabolreflektors  aus  Gas  erglüht. 

Leuchtet  die  WuLFrsche  Bandlampe  schon  so  im  einzelnen  stärker,  so  muft 
ein  ganzer  Lichtkasten,  ein  WcLFFsches  Lichtbad,  natürlich  erheblich  mehr  wirken, 
und  es  dürfte  darum  uur  zn  empfehlen  sein,  mit  Hilfe  eines  solchen  die  „Lichtsalben- 
behandlung“ aussuüben. 

Die  den  ultravioletten  Strahlen  eigentümliche  Tiefenwirkung  kann  man  aber 
auch  mit  diesen  Lichtzellen  nicht  erreichen,  ebenso  wenig  wie  den  Reiz  der  dauerndeo 
Gefäfserweiterung  und  ödematösen  Durchtränkung  der  Haut,  da  es  sich  bei  dieser 
Form  der  Lichtbestrahlung  nur  um  Beförderung  oberflächlicher  medikamentöser  Reize 
durch  intensive  Wärmeanreicherung  im  Gebiete  der  Haut  handelt. 

Jedenfalls  aber  hat  die  Lichtsalbenbehandluug  ein  nicht  unfruchtbares  Gebiet 
angeschnitten.  Arthur  Hahn-Berlin. 

Wundbehandlung  mittels  ultra-violetten  Lichtes,  von  Axhaxx  - Erfurt. 
{Münch,  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  36.)  Die  Quecksilberbogen-  oder  Uviollampe 
Schotts  sendet  nur  biau-  bis  ultraviolette  Strahlen  aus,  die,  gleich  dem  Sonnenlicht, 
stark  hautreizende  und  gefäfserweiternde,  sowie  bakterientötende  Wirkung  haben. 
Sie  erzeugen  aufserdom  Ozon,  und  das  ist  wohl  der  Hauptgrund,  warum  sich  venöses 
Blut,  in  die  Nähe  einer  Uviollampe  gebracht,  hellrot  färbt.  Auch  die  Gerinnung  dei 
Blutes  wird  bei  Annäherung  an  die  Lampe  beschleunigt. 

Nachdem  A.  früher  schon  mit  der  Anwendung  der  Quecksilberbogenlampe  bei 
Alopezie,  chronischem  Ekzem,  Akne,  Sykoeis,  Erysipel  usw.  frappante  Erfolge  erzielt 
hat,  unterzog  er  nun  auch  Hautverletzungen,  ausgedehnte  schlaffe  oder  eiternde 
Wunden  und  namentlich  Fufsgeschwüre  der  Uviolbehandlung.  Auch  hier  waren  die 
Resultate  ausgezeichnet,  zehn  zum  Teil  schon  alte  Fälle  von  Fufsgeschwür  wurden 
sämtlich  in  längstens  vier  Wochen  durch  drei  bis  acht  Bestrahlungen  geheilt;  schon 
während  der  Bestrahlung  färbten  sich  die  mit  Eiter  belegten  Geschwürsflächen  hellrot, 
die  Schmerzen  hörten  sofort  auf,  und  in  frischeren  Fällen  schlofs  sich  das  Geschwür 
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geradezu  sichtbar  unter  den  Augen  de»  Beobachter».  — Frische  Verletzungen 
reagieren  in  ähnlicher  Weiae;  aie  sehen  nach  der  Bestrahlung  infolge  der  Einwirkung 
des  Ozon  aus,  als  ob  sie  mit  Wasserstoffsuperoxyd  betupft  worden  wären. 

Götz-München. 

Ober  Radioaktivierung  und  ein  neues  Radiumpräparat  (Radiophor),  von 

AiMixs-Erfurt.  (ütsch.  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  30.)  Der  hohe  Preis  des  Radiums 
und  seiner  Salze  steht  bisher  einer  ausgedehnteren  therapeutischen  Verwendung 
entgegen.  Die  bisherigen  Versuche,  andere  Stoffe  radioaktiv  zu  machen,  waren  wohl 
erfolgreich,  hatten  aber  wenig  praktischen  Wert,  da  die  Radioaktivität  dieser  Stoffe 
sehr  rasch  wieder  erlischt.  Verfasser  hat  mit  Hilfe  der  Firma  P.  Beyersdorf  kCo. 
ein  Radiumpräparat  hergestellt,  das  seinen  Angaben  naoh  Radioaktivität  von  aus- 
reichender Stärke  danernd  behält,  den  praktischen  Anforderungen  allgemeiner  An- 
wendung genügt  und  wohlfeil  genug  ist,  um  Gemeingut  zu  werden.  Verfasser  fordert 
zur  Prüfung  dieses  Radiophors  auf.  A.  Loewatd-Kolmar. 

Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf  verschiedene  Gewebe  und  Organe,  von 

As-ros  Th ies- Leipzig.  ( Mitteilungen  aus  den  Grenzgeb.  der  Med.  und  Chir.  1905. 
XIV.  Bd.  6.  Heft.)  Im  Anschlufs  an  seine  früheren  Versuche  (siehe  Verfassers 
Insugural-Dissert.)  setzt  A.  Thies  die  Radiumprüfung  in  Serienversuchen  an  Meer- 
schweinchen weiter  fort.  Er  verwendete  20  mg  Radiumbromid  von  einer  solchen 
physiologischen  Wirkungsäufserung,  dafs  eine  halbstündliche  Bestrahlung  der  mensch- 
lichen Hant  eine  deutliche  Reaktion  ersten  Grades  mit  Epithelabschilferung  erzeugt 
und  eine  einstündige  Bestrahlung  ein  flaches  Angiom  vollkommen  zum  Sohwinden 
bringt. 

Das  Radium  befand  sich  in  einer  etwa  1 cm  im  Durchmesser  grofsen  und  2 mm 
hohen  Messingkapsel,  die  an  der  einen  Seite  mit  Glimmer  gedeckt  war. 

Die  Kapsel  wurde  auf  der  geschorenen  Haut  unmittelbar  mit  Heftpflaster  befestigt 
und  nach  sechs  Stunden  entfernt. 

Die  Hautstückchen  wurden  mit  der  unter  ihr  gelegenen  Hautmuskelschicht 
exstirpiert,  sofort  in  ZmtKEBsche  Flüssigkeit  gelegt,  wie  auch  alle  übrigen  Präparate 
hierin  l'/s  Tage  belassen,  dann  in  Alkohol  allmählich  steigender  Konzentration  ge- 
härtet nnd  dann  in  Celloidin  eingebettet. 

Hier  und  da  worden  zur  Kontrolle  Versuche  mehrere  Male  angestellt, 

Zorn  Vergleich  mit  den  Präparaten  bestrahlter  wurde  normale,  gleich  behandelte 
and  eingebettete  Haut  eines  gesunden  Tieres  gleicher  Farbe  (Albino)  verwandt. 

Es  reagierten  Epithel  der  Haut,  quergestreifte  Muskulatur,  hyaliner  Knorpel, 
Bindegewebe,  Leberzellen,  lymphatisches  Gewebe,  Knochenmark,  Gefäfse,  in  ganz 
bestimmter  Weise,  aber  nie  trat  der  Fall  ein,  dafs  eine  der  untersuchten  Gewebsarten 
von  der  Bestrahlung  durchaus  unbeeinflufst  blieb,  es  sei  denn  das  elastische  Gewebe, 
du  zum  wenigsten  sehr  widerstandsfähig  ist,  wenn  auch  teilweise  bedeutende  Diffe- 
renzen in  der  Empfindlichkeit  des  Gewebes  nicht  zu  verkennen  waren. 

An  erster  Stelle  scheint  an  Empfindlichkeit  zu  stehen,  wie  Hkiheke  schon  hervor- 
hebt,  das  adenoide  Gewebe.  Die  Wirkung  auf  das  Knochenmark,  das  von  Heinere 
■ücht  untersucht  wurde,  ist  der  auf  das  adenoide  Gewebe  wohl  parallel  zu  stellen. 

Sodann  ist  wohl  als  änfserst  empfindlich  nächst  dem  adenoiden  Gewebe  die 
Epithelzelle  der  Haut  zu  bezeichnen. 

Sehr  intensiv  reagieren  ferner  auf  die  Bestrahlung  die  Gefäfse. 

Die  hochgradigsten  Veränderungen  beobachtet  man  an  den  Arterien,  während 
die  Venen  weniger  verändert  und  immer  noch  prall  mit  Blut  gefüllt  sind,  wenn  die 
Arterien  nur  wenig  oder  kein  Blut  enthalten  im  bestrahlten  Gebiete. 

Keineswegs  ist  die  von  Dsktsz  geäufrerte  Ansicht  berechtigt,  dafs  die  Muskulatur 
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wenig  auf  die  Bestrahlung  reagiere.  Vielmehr  ist  auch  die  Muskelsubstanz  der  quer- 
gestreiften Muskulatur  sehr  empfindlich  gegen  die  Bestrahlung. 

Die  dem  Badium  zunächst  gelegene  Faacie  wird  vollkommen  durch  die  Be- 
strahlung zerstört,  die  Bindegewebskerne  verschwinden  oder  sind  nur  noch  als 
Rudimente  zu  finden. 

Daa  elastische  Bindegewebe  besitzt  eine  gröbere  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
Bestrahlung  als  das  kollagene  Bindegewebe. 

Ähnlich  wie  das  kollagene  Bindegewebe  verhält  sich  der  hyaline  Knorpel. 

Die  Wirkung  der  Radiumstrahlen  ist  aber  keineswegs  immer  eine  zerstörende, 
vielmehr  kann  unter  gewissen  Bedingungen  durch  Bestrahlung  mit  Radium  eine  leb- 
haftere Zellteilung  in  bestimmten  Geweben,  z.  B.  im  Knorpelgewebe,  veranlafst 
werden.  Arthur  Bahn-Berlin. 

Über  die  Wirkung  der  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  auf  Innere  Organe 
und  den  Oesamtorganismus  der  Tiere,  von  M.  Seldin.  (Inaug.-Dissert.  Königs- 
berg i.  P.  1904.)  Unter  mehr  oder  weniger  intensiver  und  ausgedehnter  Röntgen- 
und  Radiumhestrahlung  der  Hoden  von  Tieren  kommt  es  in  denselben  zu  degene- 
rativen  Prozessen,  vor  allem  des  spezifischen  Kanälchenepithels  und  dadurch  zur 
Nekrospermie  und  Azoospermie,  und  zwar  unter  dem  Einfiufs  der  Radiumstrahlen 
schon  bei  viel  geringerer  Exposition,  als  bei  den  Röntgenstrablen. 

Fritz  Locb-München. 

Indikationen  zur  Röntgentherapie,  von  W.  Lehmann  - San  Franziako.  (Cali- 
fornia State  Joum.  of  Med.  Sept.  1906.)  Um  kurz  der  verschiedenen  inneren  Krank- 
heiten zu  gedenken,  welche  L.  mit  Röntgenstrahlen  behandelt,  so  seien  Leukämie, 
Pseudoleukämie,  Anämie  genannt,  ferner  Splenomegalie  verschiedenen  Ursprungs  usw.; 
auch  Gebärmuttergeschwülste  wurden  beeinfiufet,  Sterilität  wurde  ohne  Operation  in 
geeigneten  Fällen  erzielt,  Tuberkulose  der  Lungen,  der  Gelenke,  auch  der  Drüsen  nnd 
Knochen  seien  gebessert  worden.  Was  nun  das  Gebiet  der  Haut  betrifft,  so  genügte 
eine  ganz  geringe  Reaktion  (ersten  Grades),  um  erkrankte  Haare  zu  epilieren,  hart- 
näckige Fälle  von  Pruritus,  welche  jeder  anderen  Behandlung  getrotzt  hatten,  kamen 
auf  ein  bis  zwei  Sitzungen  zur  Heilung,  die  Schmerzen  und  Absonderung  bei  Carcinom 
wurden  geringer,  Hyper-  und  Dysidrosis  gebessert.  Erkrankte  Haare  fallen  bei  Röntgen- 
bestrahlung viel  leichter  aus  als  gesunde ; alle  Arten  von  Haarkrankheiten,  bei  welchen 
Epilation  angezeigt  ist,  bilden  das  Hauptfeld  der  Röntgenbestrahlung,  z.  B.  Folliculitis, 
Sykosis  parasitaria  und  non  parasitaria,  Alopecia  areata.  Auf  epitheliales  Gewebe 
haben  die  Röntgenstrahlen  ausgesprochenen  Einfiufs:  jugendliche  Warzen  an  Händen 
uud  Gesicht  verschwinden  rasch,  Epitheliome,  Cancroide  und  Ulcus  rodena  sind  ein 
bekanntes  Feld  für  diese  Therapie;  Rezidive  wurden  in  geringerem  oder  wenigstens 
nicht  höherem  Prozentsatz  beobachtet  wie  nach  Operation,  dabei  ist  die  Behandlung 
schmerzlos,  ohne  Gefahr  und  der  kosmetische  Effekt  ein  besonders  guter.  Bei  tiefer 
sitzenden  Carcinomen,  subcutanen  Knoten  und  Drüsen  ist  die  kombinierte  Behandlung 
mit  Operation  und  nachfolgender  Bestrahlung  oft  von  Vorteil,  ebenso  bei  Lupns 
erythematodes,  bei  Mykosis  fungoides,  Aktinomykosis,  Blastomykosis  und  selbst  hei 
Lepragranulomen.  Lupus  vulgaris  und  tuberkulöse  Hautaffektionen  bilden  das  Haupt- 
feld für  das  Finsenlicht,  welches  zweifellos  das  beste  kosmetische  Resultat  und  den 
geringsten  Prozentsatz  von  Rezidiven  liefert;  hypertrophische,  proliferierende  und 
ulcerierende  Formen  reagieren  im  allgemeinen  prompter  auf  Röntgenstrahlen.  Bei 
parasitären  Affektionen  der  Haut,  wie  Trichophytie.  Pityriasis  rosea  und  versicolor  u.a.m. 
ist  der  Erfolg  mit  Röntgenstrahlen  kaum  gröfser  wie  mit  anderen  Mitteln,  bei 
nässendem  Ekzem  empfiehlt  L.  Anwendung  kleiner  Dosen,  bei  chronischen  trockenen, 
rezidivierenden  Formen  lange  fortgesetzte  Anwendung  derselben.  Überhaupt  hält  L. 
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eine  ausgedehntere  Anwendung  dieses  neuen  therapeutischen  Mittels  für  angebracht, 
warnt  aber  sugleicb  gegen  sorglose  Behandlung  mit  allzu  grofsen  Dosen  und  Mifs- 
brauch  von  seiten  ungeschulter  Hände. 

In  der  folgenden  Diskussion  (aui  der  35.  Jahresversammlung  der  Staatsgesell- 
schaft, Birerside,  April  1905)  erklärte  Ai.uert  Soiland-Los  Angeles,  dRs  therapeutische 
Feld  der  Böntgentherapie  wäre  sogar  jetzt  ein  enger  begrenztes  als  früher,  nichts- 
destoweniger aber  ein  sehr  wichtiges;  er  zieht  die  statische  Maschine  und  kleine  In- 
duktionsströme, Hammerunterbrecher  und  Akkumulatorbatterien  vor;  beinahe  die 
ganze  wirksame  Fläche  der.Böhre  bedeckt  er  mit  einer  zehn-  bis  zwölffachen  Schicht 
weifsen  Leders,  was  sich  in  der  Praxis  sehr  gut  bewährte.  Ohne  auf  die  Frage  dea 
Schutzes  gegen  die  Böntgenstrahlen  näher  einzugeben,  erklärt  jedoch  Lehmann  in 
seinem  Schlufswort,  durch  solche  Bedeckungsmittel  würde  die  Beobachtung  der  Bohre 
und  deren  Veränderungen  unmöglich  gemacht.  Stern-München. 

Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Therapie  mit  Böntgenstrahlen,  von 
Max  Coiw-Berlin.  {Bert.  klm.  Wachens  ehr.  1905.  Nr.  33.)  Bei  der  Leukämie  sind  die 
Einflüsse  der  Röntgenbestrahlung  sehr  verschieden,  bei  allen  trat  bald  eine  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  auf,  das  Verhalten  der  Blutkörperchen  war  sehr  verschieden, 
oft  zeigte  die  Leukocytenzüchtung  eine  konstant  absteigende  Kurve  ohne  Bemissionen, 
oft  aber  ging  die  Verminderung  nur  langsam  vorwärts,  während  die  Milzverkleinerung 
nur  langsam  ging.  Bei  anderen  Milzkrankheiten,  BAXTischer  Krankheit,  Poly- 
cythämie,  Splenomegalie  sah  Verfasser  keine  Heilwirkung  durch  Böntgen.  Ferner  be- 
richtet er  über  zwei  Fälle  von  Pseudoleukämie,  die  auf  Böntgen  evident  reagierten. 
Bei  einem  anderen,  malignen  Tumor  brachte  Böntgen  ebenfalls  ein  Schwinden  des 
Tumors  in  kurzer  Zeit.  Dankbar  erweist  sich  auch  stets  die  Böntgenbehandlung  bei 
Cancroiden,  undankbar  bei  Adeuomen  der  Mamma.  Bei  den  Hautkrebsen  im  Gesicht 
gibt  Böntgen  ausgezeichnete  kosmetische  Besultate.  Prophylaktische  Bestrahlungen 
nach  erfolgreicher  Kur  sind  unbedingt  anzuraten.  Bei  Carcinomen,  die  das  Bestreben 
haben,  die  tieferen  Schichten  zu  infiltrieren,  und  solchen,  die  von  gesunder  Haut 
bedeckt  sind,  ist  eine  Heilung  durch  X-Strahlen  ebensowenig  zu  erreichen  wie  durch 
alle  anderen  nicht  radikalen  Verfahren.  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Über  die  Badiotherapie  und  ihre  Applikation  bei  Hautafle ktionen , von 
Josef  Belot.  ( These  de  Parte.  1904.  Nr.  426.)  Die  aus  dem  radiotherapeutischen 
Laboratorium  von  Bbocq  hervorgegangene  umfangreiche  Arbeit,  der  nicht  weniger  als 
15  Seiten  Literaturangaben  beigegeben  sind,  ist  eine  aufserordentlich  fleifsige  Leistung. 
Nach  einleitenden  Bemerkungen  gibt  Verfasser  einen  historischen  Überblick,  bespricht 
die  technischen  Details,  die  exakten  radiotherapeutischen  MaXsnahmen,  allgemeine  Be- 
trachtungen über  die  Böntgenstrahlen.  Im  zweiten  Teil  werden  behandelt  Ent- 
wicklungsgeschichte der  Badiotherapie  uud  deren  biologische  Grundlagen,  pathologische 
Anatomie  und  Physiologie,  Applikationsmethoden  und  Indikationen.  Der  dritte,  un- 
gelähr die  Hüllte  umfassende  Teil  des  Werkes  ist  der  Besprechung  der  einzelnen 
Hautkrankheiten  gewidmet.  Die  Arbeit  sei  der  Beachtung  der  Kollegen  in  hohem 
Mai'se  empfohlen.  Fritz  Loeb-München. 

Ist  die  X-Strahlenbehandlung  der  Hautkrankheiten  nur  eine  Modesache? 
von  W.  J.  LEFKvHE-Cleveland.  (Cleveland  med.  Journ.  1905.  Nr.  9.)  Die  X-Strahlen- 
bebaudlung  ist  nicht  etwa  blofs  eine  Geschmacksache,  sondern  geradezu  eine  Not- 
wendigkeit und  Unumgänglichkeit  in  der  Ekzembehaudlung  geworden,  namentlich 
dort,  wo  es  sich  um  chronische  seborrhoische  Prozesse  handelt.  L.  führt  fünf  Fälle  solcher 
Beobachtungen  an,  die  keiner  sonstigen  Behandlung  weichen  wollten,  aber  schon  nach 
zwei  bis  drei  Wochen  trotz  mehr  oder  weniger  grofser  Ausdehnung  abheilten.  L.  läfst 
bei  der  Bestrahlung  es  nie  zu  einer  Bötung  der  Haut  kommen;  er  bestrahlt  meist 
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dreimal  wöchentlich,  bisweilen  aber  auch  täglich  und  richtet  die  Entfernung  der  Be- 
strahlung nach  der  Ausdehnung  des  ekzematösen  Gebietes.  Arthur  Bahn-Berlin. 

Was  ein  Arzt  von  der  Radiotherapie  wissen  mnfs,  von  Raoclt  - Dealong- 
champs.  (Joum.  d.  pratic.  1906.  Nr.  20.)  Kurze  .Schilderung  der  physikalischen 
Grundlagen  der  Röntgentherapie  und  Beschreibung  der  Apparate  zur  Bestimmung  der 
Qualität  und  Quantität  der  Röntgenstrahlen.  Gütz- München. 

Zur  Röntgentherapie,  von  P.  WicHMara-Hamburg.  (Münch,  med.  Woche nschr. 
1905.  Nr.  34.)  Beschreibung  einer  neuen  Röntgenröhre,  die  nach  W.s  Erfahrungen 
entschieden  eine  Vereinfachung  und  Verbesserung  der  Technik  der  Röntgentherapie 
bedeutet  Die  Röhre  hat  die  Grundform  einer  C.  H.  F.  Möllers  chen  Regulativröhre 
und  wird  in  verschiedenen  Gröisen  mit  oder  ohne  Wasserkühlung  hergestellt.  Sie  hat 
gegenüber  der  Mitte  der  Antikathode  einen  Kreisausschnitt  von  7 bezw.  12  cm  im 
Durchmesser,  je  nachdem  sie  zu  therapeutischen  oder  zu  Aufnahmezwecken  benutzt 
wird.  Dieser  Ausschnitt  läfst  die  zur  Verwendung  kommende  Fokalstrahlung  aus- 
treten. Das  der  Antikathodenstrahlung  ausgesetzte  Röhrengebiet  ist  bis  auf  den  Kreis- 
ausschnitt als  zuverlässige  Sohutzhülle  gearbeitet,  zur  Abhaltung  vagabundierender 
Ströme  ist  um  die  Antikathode  ein  Bleiglasschutzmantel  gelegt.  Auf  dem  Ausschnitt 
kann  ein  sterilisierbares  Tubensystem,  das  auf  den  Fokus  der  Röhre  zentriert  und  bis 
auf  beliebige  Stellen  ebenfalls  als  Schutzvorrichtung  ausgeführt  ist,  fest  aufgesetzt 
werden.  — Die  Röhre  macht  jede  gewünschte  Lokalisation  und  Abgrenzung  der 
Strahlen  möglich,  bei  jeder  Bestrahlung  kann  ohne  weiteres  eine  bestimmte  Fokus- 
distanz innegehalten  werden,  ein  Fehler  in  der  Einstellung  oder  im  Röntgenschutz  ist 
nicht  möglich,  die  Handhabung  ist  die  denkbar  einfachste.  Wenn  es  sich  darum 
handelt,  sehr  grobe  Flächen  in  einer  Sitzung  ganz  zu  bestrahlen,  können  die  Taben 
wegbleiben ; bei  umschriebenen  Krankheitsherden  wird  man  am  besten  einen  Tubus 
wählen,  der  in  seiner  Circumferenz  die  Ausdehnung  des  Herdes  übertrifft,  um  auch 
etwaige  makroskopisch  nicht  sichtbare  Veränderungen  mit  zu  bestrahlen.  Geeignet 
geformte  Tuben  ermöglichen  es  auch,  Hundhöhle,  Naseninneres,  Ohr,  Mastdarm, 
Scheide,  Fistelgänge  zu  bestrahlen;  es  kann  also  auch  der  der  Fiesem- Behandlung 
nicht  zugängliche  Lupus  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut  der  Bestrahlung  ausgesetzt 
werden.  Bei  inoperablen,  von  aufsen  zugänglichen  Tumoren  könnte  eine  Tiefen- 
bestrahlung mittels  der  neuen  Röhre  versucht  werden;  man  müfste  unter  Anästhesie 
mit  dem  Troikart  Gänge  bersteilen,  in  welche  dünne  Tuben  eingeführt  würden,  um 
auch  in  der  Tiefe  Strahlen  abzugeben.  Götz-München. 

Einige  dermatologische  Mtfabräuche  der  X-Strahlen,  von  M.  L.  Heidiäobpeld 
und  A.  J.  MaRELET-Cincinnati.  (Lancet-Climc.  15.  April  1905.)  H.s  und  H.a  persön- 
liche Ansichten  sind  kurz  folgende: 

1.  Die  X-Strahlen  sind  kein  unfehlbares  therapeutisches  Wirkungsmittel  bei 
Epitheliom,  Sarkom  und  gewöhnlichem  Lupus. 

2.  Der  Aufschub  ihres  sachgemäfsen  Gebrauches  ist  oft  von  nicht  gut  zu 
machenden  Folgen. 

3.  Die  verlängerte  und  vernachlässigte  Behandlung  kann  Epitbeliombildung  zur 
Folge  haben. 

4.  Der  Gebrauch  des  Messers  oder  der  Pasten  in  ausgewählten  Fällen  von  Epi- 
theliom ist  der  X-Strahlenbehandlung  vorzuziehen)  wenn  man  sicheren  und  nach- 
haltigen Erfolg  haben  will. 

5.  Bei  gewöhnlichem  Lupus  besitzen  die  X-Strahlen  entschieden  eine  dem  ultra- 
violetten Liebte  nachstehende  Wirkung.  Die  X-Strahlen  können  eine  zeitige  teilweise 
Besserung,  ja  selbst  eine  vollständige  Heilung  bewirken,  aber  der  nachhaltige  Gebrauch 
der  X-Strahlen  ist  stets  von  einer  ungünstigen  Reaktion  gefolgt. 
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6.  Bei  Alopecia  areata  haben  die  X-Strahlen  die  Wiederkehr  des  Haarea  voll- 
kommen unterdrückt  und  eine  vollkommene  Kahlheit  verursacht. 

7.  Man  mufs  daher  die  Indikationen  der  X-Strahlen  immerhin  schon  hie  und  da 
einschränken,  um  nicht  auch  das  Gebiet  der  feststehenden  Indikationen  zu  erschüttern. 

Arthur  Hahn-Berlin. 

Die  Uviol-Queckailberlampe  and  Lichtbehandlung  mittels  ultravioletter 
Strahlen,  von  Hans  Axhann  - Erfurt.  (Med.  Klinik.  1906.  Nr.  4.)  Vortrag  auf  der 
77.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Meran.  Verfasser  macht  auf 
die  von  Schott  konstruierte  Uviol-Quecksilberlampe  aufmerksam.  Das  „Uviol“  (d.  h. 
ultraviolett)  ist  eine  in  den  Glaswerken  Schott  und  Genossen  hergestellte  eigen- 
artige Glassorte,  welche  ultraviolettes  Licht,  ähnlich  dem  Bergkristall,  leicht  passieren 
labt.  Durch  Verwendung  von  Uviol  zur  Konstruktion  der  Uviol-Quecksilberlampe 
gelang  es,  eine  Lampe  zu  gewinnen,  die  den  Quecksilberdampf  in  einer  bequemen 
Weise  zum  Leuchten  bringt  und  die  so  in  Fülle  entstehenden  ultravioletten  Strahlen 
auf  leichte  und  billige  Art  verwendbar  macht.  — Verfasser  bespricht  die  verschiedenen 
Erkrankungen,  bei  denen  die  Ultraviolettbehandlung  in  Frage  kommt;  in  erster  Linie 
sind  es  Erkrankungen,  welohe  eine  stark  reizende  und  bakterizide  Wirkung  verlangen. 
Zur  Erzielung  stärkerer  Effekte  hat  Verfasser  Chlorverbindungen  benutzt,  welche  auf 
den  Wanden  und  der  Haut  unter  dem  Einflüsse  der  Lichtreaktion  chemische  Vor- 
gänge auslösten.  — Was  die  Stellung  der  Uviollampe  zu  der  Lichtbehandlung  über, 
haupt  anbelangt,  so  dürfte  dieselbe  berufen  sein,  dort  einzutreten,  wo  geringe  Tiefen- 
wirkung genügt.  Bei  Lupus  soll  die  Uviol-Quecksilberlampe  mindestens  eine 
vorbereitende  oder  unterstützende  Rolle  spielen. 

Leon  Feuerstein- Lemberg -Bad  Halt 

Folgen  der  merkuriellen  Injektionen,  von  L.  Lzuourd.  ( These  de  Paris. 
1905.)  Die  Stichworte  der  Ausführungen  sind:  Phlegmonöser  Abscefs,  aseptischer 
Abscefs,  Induration,  Schmerz,  Hämorrbagie,  Nervenverletzungen,  Gangrän,  Lungen- 
embolie. Fritz  Loeb-München. 

Ein  FaU  von  Quecksilbervergiftung,  von  A.  Wiobtwick.  ( Lancet . 9.  Sept. 
1905.)  Zur  Beseitigung  von  Parasiten  der  Pubes  nnd  Achselhöhlen  hatte  ein  Patient 
binnen  drei  bis  vier  Tagen  etwa  60  Gramm  Quecksilbersalbe  eingerieben  und  während 
des  Schlafes  wahrscheinlich  auch  das  Gesicht  damit  beschmiert.  Die  Folgen  waren 
ein  ganz  intensiver,  attackenweise  auftretender  Juckreiz,  entzündliche  Rötung,  nament- 
lich am  Bauche,  der  Brust,  den  Ellenbogen  und  den  Oberschenkeln,  ausgedehnte 
grobe  Abschuppung,  ödematöse  Schwellung  am  Gesicht  bis  zum  Verscblufs  der  Augen- 
lider, Speichelflufs,  Lockerung  der  Zäbne,  Schwindel,  Übelkeit  usw.  Das  Gesamtbild 
war  mehrere  Tage  lang  geradezu  besorgniserregend,  doch  trat  schlieisUch  im  Laufe 
von  8 bis  14  Tagen  Besserung  ein.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Quecksilbervergiftung  in  der  Technik;  Bericht  Ober  zwei  Fälle,  von 
H.  J.  WALKBB-ßrighton.  ( Lancet . 16.  Sept.  1905.)  Die  von  W.  beobachteten  Patienten 
waren  Männer  im  Alter  von  28  resp.  40  Jahren,  welche  bei  der  Herstellung  von 
elektrischen  Strommessern  längere  Zeit  mit  Hg  in  Berührung  gekommen  waren.  Die 
Symptome  betsanden  hauptsächlich  in  Muskelzittern,  namentlich  an  den  Händen,  dem 
Gesicht,  den  Sprechmuskeln  und  auch  den  Beinen,  ferner  Schwellung  des  Zahnfleisches, 
Speichelflufs,  bläulicher  Verfärbung  am  Zahnfleisch,  starken  Schweifsen  und  anderen 
nervösen  Erscheinungen.  Obstipation  fand  sieb  etwa  ebenso  häufig  wie  Neigung  zu 
Diarrhoe.  Verfasser  ist  der  Meinung,  dafs  die  schädliche  Wirkung  des  Hg  sich  in 
gleich  starkem  Mafse  auf  dem  Wege  der  Verdunstung  wie  durch  direkte  Resorption 
durch  die  Haut  vollzieht.  Er  hat  gefunden,  dafs  nur  unreinliche  Menschen  und  solche 
mit  defekten  Zähnen  affiziert  wurden.  Die  Therapie  ist  eine  symptomatische.  JK, 
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von  manchen  Autoren  empfohlen,  hat  sich  dem  Verfasser  als  wirkungslos  erwiesen. 
Bei  beiden  Patienten  trat  Heilung  im  Laufe  von  einigen  klonaten  ein 

Fkäippi-Bad  Salzschlirf. 

Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  der  hämolytischen  Wirkung  des  Subli- 
mats. Entgiftung  der  mit  Sublimat  behandelten  roten  Blutkörperchen  mittels 
Blntlösung.  von  Dethe  und  Sellei.  ( Orvosi  Hetilap.  1905.  Nr.  1—3.)  Das  Sublimat 
hat  auf  die  roten  Blutkörperchen  eine  starke  Giftwirkung,  indem  es  sich  mit  einer 
fettartigen  Substanz  — nicht  mit  dem  Eiweifs  — der  Zelle  (Lipoide,  vielleicht  Lecithin) 
verbindet.  Das  vitale  Gleichgewicht  des  Protoplasmas  wird  geschädigt  und  der  Unter- 
gang der  Zelle  wird  durch  die  Hämolyse  angezeigt.  Die  Zellenmembrau  platzt,  der 
Zelleninhalt  tritt  aus,  das  Hämoglobin  wird  ausgelaugt  und  färbt  die  Flüssigkeit.  Die 
Blutkörperchen  werden  vor  der  Giftwirkung  durch  Serum  und  noch  mehr  durch  eine 
Lösung  der  Erythrocyteu,  die  die  Autoren  als  „Blutlösung“  bezeichnen,  geschützt. 
Der  Grund  dafür  ist  in  den  im  Blutserum  und  Blutlösung  enthaltenen  fettartigen 
Substanzen  (Lipoide)  zu  suchen,  welche  dem  Sublimat  gegenüber  eine  Affinität  besitzen 
und  dasselbe  binden,  ln  den  Erythrocyten  sind  die  Lipoide  in  einer  wasserlöslichen 
Form  vorhanden.  Wird  Serum  oder  Blutlösung  mit  Äther  oder  Chloroform  behandelt, 
so  werden  die  Lipoide  extrahiert,  und  die  schützende  Wirkung  geht  verloren.  In 
erster  Linie  verbindet  sich  das  Sublimat  mit  den  Lipoiden  des  Serums  oder  der  Blut- 
lösuug  und  erst  nachher  mit  den  fettartigen  Substanzen  der  Erythrocyten.  Die  Hämo- 
lyse erfolgt  bei  S7°  C-,  wie  bei  den  Toxinen,  erst  nach  Ablauf  einer  Stunde.  In  einer 
0,001  — 0,005 "/« igen  HgCl, -Lösung  haben  die  roten  Blutkörperchen  innerhalb  2'/a  Mi- 
nuten die  für  die  Hämolyse  nötige  Giftmenge  aufgenommen.  Die  Bindefähigkeit 
wächst  mit  der  Zeit  der  Einwirkung  und  kann  das  mehrfache  der  zerstörenden 
Quantität  betragen.  Durch  gleiche  Mengen  Blutes  werden  in  der  Zeiteinheit  aus  ver- 
schieden starken  Lösungen  der  Konzentration  annähernd  proportionale  Mengen  ge- 
bunden. Die  Blutlösung  schützt  die  Blutkörperchen  nicht  nur  präventiv,  sondern  es 
können,  wie  aus  den  Versuchen  hervorgeht,  Zellen,  die  das  Gift  schon  aufgenommen 
haben,  wieder  entgiftet  werden,  und  zwar  dadurch,  dals  das  schwach  gebundene  Gift 
durch  die  Lipoide  der  Blutlösung  ausgezogen  und  aufgenommen  wird. 

IS.  Kollarits-Budapest. 

Erfahrungen  über  die  Anwendung  von  Eisen  und  Arsen,  von  L.  LagcsB- 
Frankfurt  a.  M.  ( Ther . d.  Gegen u>.  1906.  Nr.  9.)  Das  Arsenferratin  und  dessen  Lötung, 
die  Arsenferratose,  sind  neue  eigenartige  Arseneiseneiweifsverbindungeu,  in  denen  das 
Arsen  sogenannter  organischer  Bindung  mit  Eiweifskörpern  vereinigt  ist.  Darum 
unterscheidet  sich  auch  die  Arsenferratose  ganz  wesentlich  von  den  Arsenwässern  und 
der  FowLKBseben  Lösung,  deren  Arsen  aus  seiner  salzhaltigen  Verbindung  durch  die 
bekannten  Beagentien  quantitativ  und  unmittelbar  abgespalten  wird. 

Ein  Eislöffel  — 15  ccm  — enthält  0,00045  g Arsen  und  0,045  g Eisen.  Die 
Tagesdosis  von  drei  Efslöffeln  würde  mit  0,00135  g Arsen  etwa  0,002  g arseniger  Säure 
entsprechen,  sowie  der  üblichen  Tagesdosis  von  ca.  0,1  g Eisen. 

Die  Arsenferratose  ist  als  eine  neue  Verbindung  eines  Tonikums  und  eines 
Nervinum  anzusehen,  die  bei  Anämie,  Chorea  minor,  Chlorose  und  Morbus  Basedowii 
nicht  minder  bei  neurasthenischen  Erschöpfungszuständen  verschiedenster  Art  das 
Allgemeinbefinden  bessert,  die  nervöse  Reizbarkeit  herabsetzt,  ohne  die  Verdauungs- 
organe zu  belästigen. 

Es  soll  bei  Kindern  teelöffelweise,  bei  Erwachsenen  efolöffelweiae  drei-  bis  vier- 
mal täglich  eine  Viertelstunde  nach  den  Mahlzeiten  genommen  werden. 

Arthur  Bahn-Berlin. 
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Zur  Kenntnis  der  toxischen  Lähmungen  im  AnschluTs  an  äufserliche 
Anwendung  von  Arsenpräparaten,  von  Albert  Exils  Perret.  (Thisc  de  Bordeaux. 
1903/1904.  Nr.  74.)  Frits  Loch-München. 

Alypin,  ein  neues  Anästhetikum,  von  v.  SicnERP.R-München.  (Ophth.  Klinik. 
1905.  Nr.  13.)  Ans  der  Arbeit  des  Verfassers  geht  hervor,  dafs  das  Alypin  wohl  im- 
stande ist,  das  Kokain  hinsichtlich  seiner  anästhesierenden  Eigenschaften  zn  ersetzen; 
dabei  hat  es  aber  noch  folgende  Vorzüge: 

1.  ist  es  viel  weniger  giftig,  ein  Vorzug,  welcher  gegenüber  dem  Holokain  in 
noch  viel  auffallenderer  Weise  zutage  tritt; 

2-  erzeugt  es  keine  Mydriasis  und  keine  Akkommodationsparese; 

3.  läfst  es  die  Hornhaut  vollkommen  intakt,  und 

4.  ist  sein  Preis  ein  wesentlich  niederer.  A.  Strauß-Barmen. 

Über  Lokalanästhesie,  von  E.  Imfens  - Elberfeld.  ( Btsch . med.  Wochenschr. 
1905.  Nr.  29.)  Das  Alypin  ist  das  primäre  salzsaure  Salz  des  Benzoyltetramethyl- 
diaminoaethyldimethylcarbinols.  Es  ist  ein  schön  kristallisierter,  nicht  hygroskopischer 
Körper,  welcher  bei  169°  schmilzt  und  im  Wasser  äufserst  leicht  löslich  ist.  Die 
Lösungen  reagieren  neutral  und  werden  durch  den  Zusatz  von  mäfsigen  Natrium- 
bicarbonatmengen  nicht  getrübt.  Zum  Zweck  des  Sterilisiereus  lassen  sich  die  wässe- 
rigen Lösungen  fünf  bis  zehn  Minuten  lang  auf  freier  Flamme  kochen,  ohne  Alteration 
und  ohne  Einbufse  in  der  anästhesierenden  Wirkung.  Ein  längeres  Kochen  ist  nicht 
snzuraten. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  der  Versuche  zusammen,  so  gelangen  wir  zu  dem 
Schlots,  dafs  das  Alypin  ein  neutral  reagierendes,  im  Wasser  leicht  lösliches  Lokal- 
anästhetikum ist,  welches,  bei  mindestens  gleicher  Intensität  in  der  Wirkung,  vor  dem 
Kokain  den  Vorzug  hat,  bedeutend  weniger  giftig  zu  sein,  keine  Mydriase,  keine 
Akkommodationsstörungen  und  keine  Gefäfsverengerung  hervorzurufen. 

A.  Strauß-Barmen. 

Über  Alypin,  von  Skifbbt- Würzburg.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  34.) 
Die  Mitteilungen  über  die  Wirkung  des  Alypins  ergeben,  dafs  wir  in  dem  Alypin 
einen  vollwertigen  Ersatz  des  Kokains  erhalten  haben,  dafs  es  in  bezug  auf  anästhe- 
sierende Wirkung  dem  Kokain  vollkommen  gleichkommt,  in  bezug  auf  die  Intoxi- 
kationsgefahr dem  Kokain  weit  überlegen  und  wohl  auch  in  bezug  auf  den  Preis 
dem  Kokain  vorzuzieben  ist.  A.  Strauß-Barmen. 

Über  Alypin,  ein  neues  lokales  Anästhetiknm,  von  W.  Seeliqsohx.  ( Dtsche . 
med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  85.)  Auch  dieser  Autor  bezeichnet  Alypin  als  ein  vor- 
zügliches Anästhetikum,  da  es  die  gleiche  anästhesierende  Wirkung  wie  Kokain  hat, 
aber  weder  Mydriasis  noch  Akkommodationsatörung,  weder  Druckerhöhung  noch  Aus- 
trocknung der  Cornea  oder  Intoxikation  hervorruft.  A.  Strauß-Barmen. 

Alypin,  ein  neues  Lokalanästhetikum,  von  E.  Stotzer.  ( Dtsche . med. 

Wochenschr.  1906.  Nr.  36.)  Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Alypin  ist  für  die  Lokalanästhesie  ein  gut  verwendbares  Präparat; 

2.  es  ist  den  Versuchen  nach  dem  Kokain  an  anästhesierender  Wirkung,  be- 
sonders in  stärkeren  Lösungen,  mindestens  ebenbürtig;  in  allen  anderen  in  Betracht 
kommenden  Punkten  ist  es  ihm  bedeutend  überlegen; 

3.  die  Möglichkeit,  die  Alypinlösungen  sterilisieren  zu  können,  bedeutet  einen 
nicht  unwesentlichen  Vorzug  dem  Kokain  gegenüber; 

4.  das  Alypin  ist  den  Versuchen  nach  ohne  Einflufs  auf  die  Psyche.  Es  er- 
zeugt keine  Erregungszustände,  Scbwindelanfälle  oder  Kongestionen,  wie  Kokain,  ist 
demnach  weniger  giftig  wie  letzteres; 
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ö.  durch  seine  geringe  Heilwirkung  beim  Injizieren  unterscheidet  eich  das 
Alypin  vorteilhaft  vor  dem  /J-Eukain,  dem  Anästhesie  und  den  übrigen  neueren 
Anaestbetici« ; 

6.  das  Alypin  ist  billiger  wie  Kokain.  A.  Strauß-Barmen. 

Alypin,  ein  neues  Lokalanästhetikum,  von  Uax  Joseph  und  Joseph  Kbics- 
Berlin.  ( Dtsche . mcd.  Wochenschr.  1905.  Nr.  49.)  Verfasser  fassen  ihre  Beobachtungen 
über  das  Alypin  kurz  so  zusammen:  1.  Das  Alypin  ist  ein  für  die  urologische  Fraxis 
gut  verwendbares  Lokalanästhetikum;  2.  Das  Alypin  ist  in  seinen  Wirkungen  dem 
Kokain  und  /9-Eukain  mindestens  ebenbürtig,  hat  aber  den  grofsen  Vorzug  der  rela- 
tiven Ungiftigkeit;  3.  Das  Alypin  scheint  ohne  jede  schädliche  Nebenwirkung  zu  sein; 
4.  Für  die  Praxis  dürfte  es  von  Bedeutung  sein,  dafs  der  Bezepturpreis  des  Gramms 
Alypin  0,85  Hk.  beträgt,  sich  also  wesentlich  niedriger  als  das  Kokain  stellt. 

A.  Strauß  Barmett. 

Zur  Behandlung  von  verunreinigten  Wunden  und  Geschwüren,  von  Ebbst 
Föbth.  (Pharmai.  u.  therap.  Rundschau.  1905.  Nr.  12.)  Verfasser  behandelte  weit 
über  100  Fälle  mit  Chininum  lygosinatum,  welches  einen  möglichst  raschen  und  glatten 
Eeilungsverlauf  gewährleistet,  ohne  dabei  eine  Schädigung  des  Nachbargewebes,  ent- 
fernterer Körperteile  oder  gar  des  Gesamtorganismus  hervorzurufen.  Es  wirkt  stark 
sekretionsbeschränkend.  Geschwüre,  die  vorher  kaum  einen  halben  Tag,  obwohl  dicht 
verbunden,  ihre  Sekrete  durch  die  Hülle  hindurch  zurückhalten  konnten,  vermochten 
dies,  obwohl  probeweise  der  Verband  längere  Zeit  liegen  gelassen  worden  war;  erst 
am  dritten  oder  vierten  Tage  konnte  eine  Beschmutzung  der  Binde  von  aufsen  her 
festgestellt  werden.  Weiter  mufs  ein  hoher  Grad  von  Desodorisierfähigkeit  bemerkt 
werden;  Verfasser  hat  zumeist  das  Pulver  bei  sehr  vernachlässigten  Wunden  und  Ge- 
schwüren bei  Kranken  der  ärmsten  arbeitenden  Klasse  in  Verwendung  gezogen.  Die 
meisten  Defekte  wiesen  einen  pestilenten  Gestank  auf,  der  bemach  in  kürzester  Zeit 
verschwand. 

Bei  einem  grofsen  periurethralen  und  perinealen  Abscefs,  bei  welchem  auch  eine 
Urininfiltration  bestand,  belästigte  der  Fötor  den  Kranken  und  seine  Umgebung  aufs 
äufserste.  Nach  viermaliger  Bestreuung  der  exkochleierten  Wundhöhle  war  fast  gar 
kein  Geruch  mehr  bemerkbar. 

Hervorgehoben  wird  die  absolute  Reizlosigkeit,  eine  Eigenschaft,  die  bekanntlich 
vielen  Wundstreupulvero  fehlt.  Dieses  Verhalten  konnte  namentlich  durch  die 
günstige  Einwirkung  auf  das  entzündete  und  infiltrierte  Gewebe  bei  Phlegmonen  beob- 
achtet werden. 

Bei  Unterschenkelgeschwüren  wurden  nicht  mehr  als  vier  Wochen  gebraucht, 
um  eine  granulierende  Wunde  zu  erhalten,  welche  dann,  mit  Arg.  nitric.  und  Peru- 
balsamsalbe behandelt,  rasch  vernarbte.  Die  bindegewebigen  Streifzüge,  von  der 
Peripherie  sub  vordringend,  bildeten  bald  ein  dichtes  Netz,  dem  die  schliefsliche 
Konsolidierung  in  eine  feste  Narbe  folgte.  A.  Strauß-Barmen. 

Therapeutische  Versuche  mit  Jodipin  bei  Hautkrankheiten  und  Syphilis, 
von  Benno  Stbnbeb.  (AUg.  med.  Centralztg.  1905.  Nr.  2.)  Verfasser  berichtet  über 
14  Fälle  von  Syphilis,  einige  Fälle  von  Psoriasis  und  Sklerodermie.  Er  gelangte  zu 
folgendem  Schlüsse; 

Das  Jodipin  ist  ein  Jodpräparat,  welches  mit  viel  Erfolg  die  Jodsalze  ersetzen 
kann,  besonders  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  diese  nicht  vertragen  oder  aus  anderen 
Gründen  nicht  angewendet  werden  können.  Eine  anhaltende  Jodwirkung  auf  den 
Organismus  ut  nur  mit  Hilfe  der  Jodipininjektionen  zu  erreichen. 

Die  Arbeit  stammt  aus  der  dermatologischen  Klinik  in  Jassy. 

A.  Strauß-Barmen. 
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Zur  Behandlung  von  Dermatosen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Eeramins,  von  J.  Hecht  - Wien.  (Med.  chir.  Centralbl.  1905.  Nr.  9.)  Die  von  Carl 
Topfkr  in  Leipiig  hergestellte  Keraminseife  ist  eine  Seifenpasta  and  enthält  ein  Ge- 
misch von  Kali-  und  Natronlauge,  ferner  Pernbalsam,  Zimtöl,  Nelkenöl  und  Talkum 
venetum.  Sie  ist  eine  neutrale  Seife  und  enthält  kein  freies  Alkali.  Vermöge  ihrer 
Zusammensetzung  reinigt  und  erweicht  sie  die  Haut,  macht  sie  glatt  und  geschmeidig, 
sie  wirkt  austrocknend,  desodorierend,  juckstillend  und  bakterizid.  Nach  deB  Verfassers 
Erfahrungen  eignet  sie  eich  besonders  zur  Behandlung  des  Kopfgrindes  kleiner 
Kinder,  der  Intertrigo,  des  Fufsschweifses  und  der  Komedonen  und  reicht  allein  zur 
Beseitigung  aus.  Bei  Pruritus  und  chronischem  Ekzem  stillt  das  Keramin  sicherlich 
das  Jacken,  befreit  die  Kranken  von  den  lästigsten  Symptomen  und  bereitet  das  Feld 
für  anderweitige  lokale  Behandlung  vor.  A.  Loetcald-Kolmar. 

Über  dag  neue  Diuretikum  „Theocln",  von  Kabl  Mitterer.  (Wien.  med. 
Presse.  1905.  Nr.  45.)  Auf  Grund  seiner  langen  Beobachtungen  kann  er  also  das 
Theocin,  besw.  das  Theocin.  natr.  - acet.  als  eines  der  kräftigsten  Diuretika,  die  wir 
derzeit  kennen,  bezeichnen,  mit  welchem  in  jedem  geeigneten  Falle  ein  Versuch  ge- 
macht werden  sollte,  da  es  unter  Umständen  von  lebensrettender  Wirkung  sein  kann. 
Die  von  verschiedenen  anderen  Autoren  hervorgehobenen  unangenehmen  Neben- 
wirkungen scheinen  doch  nicht  allzuhäufig  aufzutreten  und  dürften  sich  in  den  meisten 
Fällen  in  noch  zulässigen  Grenzen  bewegen.  Jedenfalls  ist  anzuraten,  niemals  gleich 
mit  grofsen  Dosen  zu  beginnen,  sondern,  wie  er  dies  stets  getan,  nur  kleine  Dosen 
von  höchstens  0,25  auf  einmal  zu  verabreichen;  selbstverständlich  soll  man  Theocin 
auch  nicht  auf  nüchternem  Magen,  sondern  stets  nach  den  Mahlzeiten  einnehmen 
lassen.  Wegen  der  leichteren  Löslichkeit  und  besseren  Verträglichkeit  ist  jedenfalls 
das  Theocin.  natr.  • acet.  zu  bevorzugen,  und  zwar  verschreibt  man  es  am  besten  in 
Form  der  BATEHschen  Originaltabletten  zu  0,25.  Tritt  der  Effekt  nach  zwei  bis  drei 
Tagen  nicht  oder  in  nur  ungenügendem  Mafse  ein,  so  hat  es  keinen  Zweck,  das  Mittel 
weiter  zu  geben,  doch  kann  man  auch  in  solchen  Fällen  den  Versuch  nach  einiger 
Zeit  wiederholen.  -4.  Strauß-Barmen. 

Über  ein  perkutan  anwendbares  Jodpräparat  (Jothion),  von  Heinz 
BiCBARTZ-Bad  Homburg.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  42 — 49.)  Verfasser  er- 
blickt auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in  dem  Jothion  ein  Medikament  von  grofser  prak- 
tischer Verwendbarkeit.  Das  Jothion  ist  als  ein  vollwertiges  Ersatzmittel  für  die 
Alkaliverbindungen  zu  betrachten,  da  es  erlaubt,  auf  perkutanem  Wege  beliebig  grofse 
Mengen  Jod  genügend  schnell  in  den  Säftekreislauf  zu  bringen.  Es  wird  also  zunächst 
überall  dort  mit  Vorteil  angewandt  werden,  wo  der  peroralen  Aufnahme  von  Jod 
Hindernisse  irgend  welcher  Art  entgegenstehen.  Nach  seinen  Erfahrungen  dürfte  es 
— vermutlich  infolge  der  allmählichen  und  gleichraäfsig  geringen  Abgabe  von  Jod 
an  den  Organismus  — bestimmt  sein,  besonders  bei  allgemeiner  Idiosynkrasie  uns 
spezieller  Empfindlichkeit  des  Magens,  höchst  wertvolle  Dienste  zu  leisten. 

-4.  Strauß- Barmen. 

Beitrag  zur  Organotherapie.  Sperminum  Poehl,  von  G.  Hiascu-St.  Peters- 
burg. (Petersb.  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  7.)  H.  fa&t  das  Besultat  seiner  Unter- 
suchungen über  Sperminum  Poehl  zn  folgendem  Scblufssatz  zusammen: 

„Das  Sperminum  Poehl  hat  keine  irgendwelche  spezifische  Wirkung  bei  be- 
stimmten Krankheiten,  es  scheint  aber  in  der  Tat  ein  physiologisch-chemisches  Agens 
zu  sein,  welches  die  Intraorganoxydation  resp.  den  Stoffwechsel,  reguliert,  die  Ent- 
fernung der  sich  im  Organismus  anhäufenden  Zerfallprodukte  befördert,  dadurch  das 
Nervensystem  entlastet,  und  schliefslich  die  Vis  medicatrix  naturae  zur  ungestörten 
lieltung  bringt.1“  Putiler-Danzig. 
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Über  das  Tumenolammonium  und  seine  Verwendung  in  der  Derm&to- 
therapie,  von  Victoe  Ki.inomüller.  (Med.  Klinik.  1905.  Nr.  36.)  Verfasser  spricht 
sich  anf  Grund  mehrjähriger  Erfahrung  in  der  NEtssKRSchen  Klinik  sehr  lobend  über 
das  Tum  enolammoninm  (das  von  nun  an  unter  der  Bezeichnung  „Tumenol- 
ammonium“ von  den  Höchster  Farbwerken  in  den  Handel  gebracht  wird)  aus. 
Er  bezeichnet  es  sogar  als  „ein  unersätzlicbes  Mittel  in  der  Ekzemtherapi  e 
und  bei  der  Behandlung  juckender  Dermatosen“.  Dreierlei  Eigenschaften 
seien  es,  die  das  neue  Präparat  besonders  auszeichnen.  1.  Es  wirkt  in  schwachen 
Konzentrationen  mäfsigend  auf  oberflächliche  Entzündungen  der  Haut.  2.  ln  stärkeren 
Konzentrationen  ruft  das  Tumenolammonium  eine  geringe  irritierende  Wirkung 
hervor  und  eignet  sich  zur  Beseitigung  nicht  zu  alter  und  tiefer  Infiltrate.  3.  Das 
Tumenolammonium  hat  eine  ausgesprochene  jucklindernde  Wirkung  schon  in  der 
Form  schwach  konzentrierter  Pinselungen  und  Salben. 

Leon  Feueratein-Lembcrg-Bad  Hall. 

Oellnloid  als  Wandverband,  von  Alex.  C.  WiESEB-Chicago.  ( Zentralbl . f.  d. 
gen.  Med.  1905.  Nr.  43.)  Celluloid,  gelöst  in  Azeton,  empfiehlt  sich  zur  Anwendung 
bei  der  Behandlung  von  Furunkeln  und  Karbunkeln,  sowie  von  Finger-  und  Nagel- 
verletzungen.  Durch  Celluloidverbände  wird  der  verbundene  Teil  luft-  und  wasser- 
dicht abgeschlossen,  immobilisiert  und  vor  äufseren  Insulten  geschützt.  Der  Verletzte 
kann  mit  dem  Celluloidverband  leichtere  Arbeiten  verrichten,  der  Verband  selbst  bis 
acht  Tage  liegen  bleiben.  Die  Lösung  läfst  sich  leicht  hentellen;  als  Flascheuverschlufs 
eignet  sich  am  besten  ein  mit  Gaze  umwickelter  Kork,  welcher  sich  leicht  an  dem 
langgelassenen  Gazezipfel  herausziehen  läfst.  Schourp- Danzig. 

Die  dermatotherapeutlsche  Brancbbarkeit  zweier  Fyrogallnsderivate 
(Lenlgallol,  Engallol),  von  Franz  Poüb  - Budapest  (Quelle  nicht  angegeben.)  Ver- 
fasser urteilt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  dafs  das  Lenigallol  bei  Beginn  des  akuten 
Ekzems  angezeigt  ist,  wo  es  die  Hyperämie  nnd  die  Exsndation  schnell  vermindert 
und  das  Jucken  behebt.  Bei  nässenden  Ekzemen  wirkt  die  Zinkpastakomposition 
eminent  trocknend.  In  starker  Konzentration  (30— -50“/o)  ist  Lenigallol  in  hohem 
ilafse  keratolytisch.  Ein  Vorzug  vor  der  Pyrogallussäure  besteht  darin,  dafs  niemals 
während  oder  nach  der  Anwendung  Intoxikationserscheinungen  oder  Albuminurie 
beobachtet  werden,  und  dafs  die  Wirkung  sich  blofs  auf  die  erkrankten  Hautpartien 
bezieht,  während  es  die  normale  Haut  nicht  beeinträchtigt.  Bei  chronischen  Ekzemen 
ist  die  Anwendung  des  Lenigallols  nur  als  Hilfsmittel  des  Teers  oder  der  Kalilauge 
gerechtfertigt.  Bei  Psoriasis  scheint  es  nicht  besonders  wirksam  zu  sein.  Das  Eugallol 
hält  er  für  ein  gutes,  hervorragendes  und  vielverheifsende*  Antipsoriatikum  der 
Zukunft.  Vorteil  vor  dem  Chrysarobin:  dafs  es  weniger  irritiert;  vor  dem  Pyrogallol: 
dafs  es  keine  Intoxikation  verursacht.  Nachteilig  ist  der  bisher  noch  etwas  hohe 
Preis,  der  es  für  die  Armen-  und  Spitalpraxis  beinahe  unmöglich  macht.  Ein  anderer 
Nachteil  ist  bei  allen  antipsoriatischen  Mitteln  identisch ; dafs  es  nämlich  Rezidive 
nicht  zu  verhindern  vermag.  Es  wird  als  Acetonlösung,  die  fertig  in  den  Apotheken 
zu  haben  ist,  aufgepinselt.  A.  Sti  aufs- Barmen 

Einiges  über  den  Gebrauch  des  oxydierten  Pyrogallols  in  der  Der- 
matologie, von  W.  Allan  JiviEsos-Ediuburgh.  ( Edinburgh  med.  Joum.  19U5.  Nr.  5.) 
Die  durch  überstreichende  Ammoniakdämpfe  oxydierte  Pyrogallussäure  konnte  J. 
zunächst  in  Glycerinpastenform  mit  Resorcin  zusammen  bei  einem  chronischen  Ekzem 
eines  jungen  Mädchens  erproben.  J.  verwendete  nach  dieser  Erfahrung  das  sog. 
Pyraloxin  auch  bei  Psoriasis,  Ekzem  der  Kinder,  Lupus  erythematosus,  bei  Sycosis 
parasitaria  und  überhaupt  Trichophytie  in  Pastenform,  oder  als  Pyraloxinfirnis  oder 
zu  Seifenwaschungen.  Namentlich  hervorzuheben  ist  bei  Psoriasis  die  Auflösung  des 
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Pyraloxins  (10  Teile)  in  Benzol  (20  Teile)  und  Aceton  (80  Teile);  mit  diesem  Firnis 
wird  die  mit  Chrysarobin  usw.  Torbehandelte,  noch  empfindliche  rote  Haut  überzogen, 
geschützt  und  bekräftigt.  Arthur  Bahn-Berlin. 

Unerwünschte  Wirkung  des  Adrenalins  in  der  Urethra,  von  W.  S John- 
sotf-San  Franzisko.  (Amer.  Med.  Aasoc.  Joum.  7.  Okt.  1905.)  Bei  einem  seit  Monaten 
in  des  Verfassers  Behandlung  befindlichen  Patienten,  der  wiederholt  ohne  Störung 
sondiert  worden  war,  trat  nach  einer  Sondierung  eine  leichte  Blutung  auf,  die  Ver- 
fasser durch  eine  Einspritzung  von  1 : 4000  Adrenalinchlorid  in  die  Harnröhre  zu 
stillen  versuchte.  Die  unmittelbare  Folge  war  ein  schwerer  Collaps  mit  Erbrechen 
und  allen  Erscheinungen  einer  akuten  Anaemie.  Erst  ganz  allmählich  gelang  es,  den 
Patienten  wieder  zu  beleben;  nach  drei  Stunden  erst  konnte  er  wieder  auf  seinen 
Fölsen  stehen.  A.  Loewald-Kolmar. 

Stearinsäureanilidverbindungen  als  Salbengrundlagen,  von  Georg  Pbo- 
TtTSCB-Belgrad.  (Inaug.Dissert.  Berlin.  1905.)  Hymnus  auf  „Fetron“. 

Fritz  Loeb-München. 

Beiträge  zur  Pharmakologie  des  Schwefels,  von  Harm«.  {Arch.  f.  exp. 
J’athol.  u.  Fharmakot.  51.  Band,  Heft  2 und  3.)  Die  Umwandlung  des  in  den  Darm 
eiogeführten  Schwefels  in  HtS  wird  durch  einen  eiweifsartigen  Bestandteil  der  Darm- 
schleimbaut bewirkt,  der  durch  Kochen  nicht  unwirksam  wird;  die  Magenschleimhaut 
enthält  diesen  Bestandteil  nicht.  In  die  Biutbahn  gebrachter  Schwefel  wird  zum 
Teil  in  HsS  verwandelt  und  wirkt  auf  diese  Weise  giftig.  Die  Umwandlung  geschieht 
durch  gewisse,  in  den  Blutzellen  und  verschiedenen  Organen  vorhandene,  leicht 
oxydable  Eiweifskörper.  F.  Bahn-Bremen. 

Ein  Fall  von  Nierenreizung  infolge  von  Urotropin,  von  F.  W.  PsRar-London. 
(Lamet.  9.  Dez.  1905.)  Ein  84jähriger  Mann  mit  hochgradiger  Prostatahypertrophie, 
Retentio  urinae  und  alkalischem,  fölid  riechendem,  stark  schleimhaltigen  Urin  und 
einer  Spur  von  Albuminurie  erhielt  drei  bis  sechsmal  täglich  0,3  Urotropin  mit  vor- 
züglichem Besultat,  indem  der  Urin  vollständig  klar  und  von  saurer  Beaktion  wurde. 
Als  aber  aus  Besorgnis  eines  Rezidivs  einige  Zeit  lang  mit  der  Behandlung  fortgefahren 
wurde,  trat  erhebliche  Blasenreizung  und  Albuminurie  (bis  zu  '/•  Vol.)  auf.  Es  ist  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dafs  Urotropin  in  einer  sauren  Lösung  sich  zersetzt  zu  For- 
maldehyd nnd  Ammoniak.  Sobald  also  der  Urin  sauer  reagiert,  ist  die  Möglichkeit 
einer  Beizung  der  Gewebe  durch  Formaldehyd  gegeben. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Über  Naphta  und  Nafalan,  von  Paul  Hetzkl.  (Inaug.-Dissert.  Giefsen.  1904.) 
Vorliegende  veterinär-medizinische  Dissertation  ist  von  nicht  geringem  Interesse  für 
den  Leserkreis  der  Monatshefte  und  sei  deshalb  in  ihren  Ergebnissen  mitgeteilt. 
Durch  seine  antiseptische  und  antiparasitäre,  juckreizmildernde  und  schmerzstillende, 
durch  seine  antiphlogistische  und  resorptionsbeförndernde,  desodorierende  und 
sekretionsbeschränkende,  durch  seine  Granulations-  und  Epidermisneubildung  anregende, 
keratolytische  und  manchmal  geradezu  frappierend  haarwuchsbefördernde  Wirkung 
dürfte  das  Nafalan  wegen  seiner  Billigkeit  und  Haltbarkeit  berufen  sein,  als  brauch- 
bares Mittel  bezw.  als  Salbenkonstituens  in  der  tierärztlichen  Praxis  sich  zahlreiche 
Anhänger  zu  erwerben.  Die  Anwendung  der  verschiedenen  Präparate  besteht  im 
Einreiben,  das  je  nach  der  Art  der  Erkrankung  mehr  oder  weniger  energisch  zu  ge- 
schehen hat.  Die  Hauptdomänen  für  die  Verwendung  des  reinen  Präparates  stellen 
die  chronischen  Ekzemformen  des  Hundes  dar. 

Bei  Verbrennungen  werden  die  Schmerzen  wesentlich  gemildert,  die  Sekretion 
wird  beschränkt  und  die  Epidermisneubildung  nimmt  einen  raschen  Fortgang. 
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Nafalan  hat  sich  auf  Grund  experimenteller  Studien  ala  ein  brauchbares  Salben- 
konatituens  erwiesen,  denn  in  einer  Jodkaliumnafalansalbe  hatte  sich  Jod  auch  nach 
mehreren  Wochen  nicht  abgespalten.  Fritz  Ix>eb- München. 

Über  Urogosan,  ein  nettes  sedatives  Blasenantiseptikum.  (Med.  Klinik. 
1905.  Nr.  47.)  Das  Urogosan  stellt  eine  Verbindung  des  Gonosans  mit  Hexa- 
methylentetramin (Urotropin)  dar,  die  in  Gelatinekapseln  in  den  Handel 
kommt.  Jede  Kapsel  enthält  0,3  Gonosan  und  0,15  Hexamethylentetramin. 

Bei  blennorrhoischen  Entzündungen  der  Blase  handelt  es  sich  gewöhnlich  um 
Miscbinfektionen;  das  Gonosan  allein  wirke  aber  spezifisch  nur  auf  Gonokokken  und 
habe  keinen  entwicklungshemmenden  Einflufs  auf  die  sekundären  Mikroorganismen; 
hier  erscheint  nnn  das  Urogosan  am  Platze,  das  sowohl  die  Gonokokken,  als  die 
sekundären  Mikrobien  abtötet.  Die  Dosierung  des  Urogosans  richtet  sich  nach  der 
Intensität  der  Erscheinungen,  im  allgemeinen  kommt  man  mit  acht  bis  zehn  Kapseln 
pro  die  aus. 

Verfasser  hebt  folgende  Vorzüge  des  neuen  Medikamentes  hervor:  1.  die 

anästhesierende  und  sedative  Wirkung,  2.  die  den  Urin  stark  säuernden,  3.  die  ad- 
stringierenden und  4.  die  hervorragenden  antiseptischen  Eigenschaften. 

Das  Urogosan  reizt  weder  den  Magen-Darmkanal  noch  die  Nieren  und  ist 
nach  Verfasser  in  folgenden  Fällen  angezeigt:  1.  bei  Blasenentzündungen  im  Gefolge 
von  Blennorrhoe;  2.  bei  blennorrhoischen  Entzündungen  des  hinteren  Teiles 
der  Harnröhre;  3.  bei  allen  bakteriellen  Erkrankungen  der  Harnwege;  4.  wahr- 
scheinlich auch  bei  Pyelitis  und  Cystitis  calculosa. 

Xeon  Feuerstein-Lemberg-Bad  HaU. 

Über  Isofora,  von  Huoo  MziER-Berlin.  (AUg.  mcd.  Centralztg.  1905.  Nr.  27.) 
Die  lokale  antiseptische  Wirkung  des  Jodoforms  in  der  chirurgischen  Wundbehandlung 
beruht  nicht,  wie  man  früher  annahm,  auf  der  Abspaltung  von  Jod  im  Organismus, 
sondern,  wie  Heile  zeigte,  auf  der  Bildung  von  Dijodacetyliden.  Bei  übermäfsiger 
Anwendung  treten  schwere  Vergiftungserscheinungen  auf;  die  dabei  zuweilen  zu 
beobachtenden  Exantheme  rühren  vielleicht  von  abgespaltenem  Jod  her,  welches  in 
Form  von  Alkali-  oder  Albuminverbindung  im  Blut  enthalten  ist. 

v.  Mikulicz,  Weik,  Heile  berichten  über  klinische  Anwendung  des  Isoforms  und 
sind  der  Meinung,  dafs  es  im  wesentlichen  mit  dem  Jodoform  und  seinen  Surrogaten 
zu  konkurrieren  im  Stande  ist.  Ala  Hauptvorteil  wird  die  Ungiftigkeit  herTor- 
gehoben. 

„Ich  hatte  mehrfach  Gelegenheit,“  sagt  Meier,  „Isoform  bei  ganz  frischen 
Wunden  und  auch  bei  Eiterungen  anzuwenden.  Gelegentlich  mehrerer  Tieroperationen, 
Thyreoidectomie,  Pankreasexstirpationen,  wandte  ich  nur  Isoform  an.  Auf  die  frische 
Wunde  wurde  eine  dicke  Schicht  Isoformpulver  aufgetragen  und  alsdann  mit  10°/«iger 
Isoformgaze  verbunden.  Ich  kann  wohl  sagen,  dafs  ich  nie  so  gut  vernarbte  Wunden 
erhalten  habe,  wie  in  diesen  Fällen.“  Arthur  Kahn-Berlin. 

Über  die  Verwendung  des  Isoforms  in  der  dermatologischen  Therapie, 
von  Friedk.  NECXER-Berlin.  (Dtsch.  med.  Woehensehr.  1905.  Nr.  38.)  Das  nach  den 
Anregungen  der  von  MixULiczschen  Klinik  hergestellte  Isoform  ist  auch  in  der  venero- 
logischen  und  dermatologischen  Praxis  berufen,  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms  angewendet 
zu  werden,  aber  auch  mit  gewisser  Vorsicht,  da  selbst  eine  vorsichtige  Anwendung 
eine  Dermatitis  gelegentlich  erzeugen  kann. 

Beim  Pudern  auf  Ulcerationen  des  männlichen  Genitals  mufs  das  Isoform  bis  zu 
5 — 10 ”/»  mit  Ca.  phosphoricum  verdünnt  werden;  bei  Balanitis  bringt  man  eins 
geringe  Menge  einer  50°/o  igen  Paste  in  den  Praeputialsack,  und  bei  Operationen  sin 
Genitale  benutzt  man  am  zweckmäfsigsten  3°/sige  Isoformgaze.  Bei  Bubonenbehandlung 


Digitized  by  Google 


589 


war  die  gleichzeitig  systematisch  angewendete  Bizasche  Stauung  von  gröfstem  Erfolge, 
aber  auch  hier  wurde  nebenher  60°/oige  Paste  mit  ganz  leichter  Tamponade  angewendet. 
Bei  blennorrhoiechen  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  der  Blase  hatte  Isoform  keine 
lokale  Wirkung,  hingegen  zeigten  drei  Patienten  mit  postblennorrhoischer  Urethritis 
bereits  nach  wenigen  Druckspülungen  mit  V«0/»iger  Emulsion  anhaltende  Besserung. 
Hier  übertrifft  das  Isoform  die  Wirkung  der  gegen  gonokokkenfreie  terminale  Katarrhe 
mehrfach  empfohlene  Bismuthum  eubnitricnm  Emulsion. 

Ferner  machte  N.  Blasenspülungen  mit  je  50  ccm  einer  anfangs  zwei,  später 
Vt#/oigen  Isoform  Emulsion  bei  einer  sehr  schweren,  ulcerösen,  einer  postpuerperalen 
und  tuberkulösen  Cystitis  mit  dem  Erfolge,  dafs  die  subjektiven  Beschwerden  bald 
gemildert  waren. 

Es  lag  nahe,  die  entwicklungshemmende  Eigenschaft  des  Isoforms  bei  einzelnen, 
an  der  Hautoberfläche  sich  abspielenden  mykotischen  Prozessen  zu  versuchen,  bei 
denen  es  auf  eine  Tiefenwirkung,  die  bei  der  Unlöslichkeit  des  Präparates  aus- 
geschlossen erscheint,  nicht  ankommt.  N.  verwendete  eine  10-  und  25°/,  ige  Salbe 
folgender  Zusammensetzung: 

11  Itoformii  puri 
Lanolini 
Olei  Olivarum 
Aqua«  destillatae 
Glycerini 

oder  iji  Pasta«  Isoformii 
Olei  Olivarum 
Lanolini 
Aqua«  destillatae 

Im  Verein  mit  Waschungen  von  heifser  Kaliumpermanganatlösung  erzielte  N. 
bei  drei  Fällen  von  ausgebreiteter  Pityriasis  versioolor  nach  drei-  bis  viermaliger 
Anwendung  einen  vollständigen,  hei  einigen  Fällen  von  Herpes  tonsurans  faaiei  und 
corporis  totius  einen  teilweisen  Erfolg.  Ein  Fall  von  Trichomykoais  pallmelina  axillae 
(Pici)  war  nach  zweimaliger  Applikation  der  Salbe  geheilt.  Weitere  Beobachtungen 
betrafen  ziemlioh  ausgedehnte  alte  Fälle  von  Sykosis  non  parasitaria  barbae,  wo  in 
Verbindung  mit  Umschlägen  von  essigsaurer  Tonerde  und  fleifsiger  Epilation  gute 
Kesultate  erzielt  wurden.  Zwei  der  Patienten  gaben  den  Isoformsalben  vor  den 
andern  gebräuchlichen  Mitteln,  von  denen  sie  bereits  alle  durchgeprobt  hatten,  weit- 
aus den  Vorzug.  Die  von  Weik  erwähnte  gute  Wirkung  bei  Psoriasis  vulgaris  konnte 
K.  in  zwei,  allerdings  hartnäckigen  Fällen  nicht  beobachten  und  kehrte  zur  früheren 
Behandlung  (Chrysarobin-Traumaticin)  zurück.  Arthur  Rahn-Berlin. 

Über  Oynochrysma  Hydrargyri,  von  J.  F.  v.  CiupFA-Bad  Hall.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  1905.  Nr.  31.)  Die  Imbibitionsfähigkeit  der  Fette  in  die  menschliche 
Haut  hängt  einerseits  von  der  Struktur  der  Haut  selbst  ab,  andererseits  aber  von  dem 
Ursprünge  nnd  dem  Schmelzpunkte  des  Fettes.  Mineralische  Fette  sind  am  schwersten 
einzureiben ; vegetabilische  und  animale  viel  leichter.  Der  Schmelzpunkt  soll  onter 
der  Bluttemperatur  liegen. 

Von  all  den  versuchten  Fettstoffen  bewährte  sich  nach  den  Versuchen  von 
F.  v.  CaiPPA  und  K.  Tschernk  am  besten  eine  Mischung  von  animalem  und  vegeta- 
bilischem Fette.  Als  erste  res  verwenden  sie  01.  jecoris  Aselli,  als  letzteres  01.  Gyno- 
cardiae  mit  sehr  geringer  Zutat  von  01.  menth.  pp.;  letzteres  in  der  Absicht,  eine 
leichte,  länger  andauernde  Hyperämie  der  eingeriebenen  Hautstellen  zu  erzeugen,  um 
anf  diese  Weise  durch  den  gesteigerten  Gewebsstrom  einen  rascheren  und  energischeren 
Transport  des  eingeriebenen  metallischen  Quecksilbers  in  den  Kreislauf  zu  erzielen. 

Monatshefte.  Bd.  <S.  41 
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Du  01.  Gynocardiae,  auch  Chaulmoograöl  genannt,  wird  aus  der  Gynocardia. 
odorata  gewonnen,  einer  vorzüglich  in  Indien  wachsenden  Bixacea.  Ein  weiterer  Be- 
standteil dieser  Kombination  ist  eine  Glycerinseifenlösung  und  endlich  das  metallische 
Quecksilber  in  dem  Ausmafse,  dafs  es  33‘/i  “/«  des  Gesamtgewichtes  der  Salbenseifen 
beträgt. 

Dieses  von  v.  Crippa  und  Tscherre  hergestellte,  unter  dem  Namen  „Gyno- 
chrysma  hydrargyri  33'/s  °/o“  geschütste  Präparat  wurde  nun  auf  der  Klinik  Prot 
Fingers,  auf  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  im  Allgemeinen 
Krankenhause  zu  Linz,  im  Spitale  der  Barmherzigen  Bruder  zu  Linz  und  endlich  auch 
in  v.  Crippa«  Privatpraxis  zur  Einreibungskur  Lueskranker  verwendet.  Sein  am 
meisten  in  die  Augen  fallender  Vorteil  besteht  — wie  speziell  auch  auf  der  Klinik 
Prof.  Finoers  festgestellt  wurde  — in  der  überaus  raschen  Resorption  der  Haut  uud 
zwar  in  toto,  Vehikel  und  Quecksilber. 

Die  Dosierung  betrug  im  Mittel  3 g pro  Einreibung,  im  Maximum  4 g.  Die  Zahl 
der  Einreibungen  schwankte  zwischen  zehn  und  dreilsig. 

Am  besten  und  schnellsten,  nur  mit  Zurücklassung  einer  zarten  grauen  Farbe, 
dringt  das  Gynochrysma  hydrargyri  in  die  Haut,  wenn  es  nach  russischer  Methode 
des  Schlagens  eingeprefst  wird;  aber  auch  das  Reiben  fuhrt  rasch  zum  Ziele  und  die 
graue  Färbung  der  Haut  überträgt  sich  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  — 
bei  stärkerem  Transpirieren  — auf  die  Wäsche,  auch  klagen  die  Patienten  in  keiner 
Weise,  dafs  ihnen  Gynochrysma,  in  die  Haut  eingeschlagen  oder  eingerieben,  irgend- 
ein unangenehmes  Gefühl  erzeuge.  Arthur  Bahn-Berlin. 

Studien  über  die  Wirkung  von:  Nitrobenzol,  Dinitrobenxol,  Nitrotoluol, 
Dlnltrotoluol  von  Lunge  und  Haut  aus,  von  Joseph  Zieger.  (Inaug.  - Dissert. 
Würzburg  1903.)  Die  vier  Körper  werden  von  der  unverletzten  Haut  aus  resorbiert 
und  bewirken  in  relativ  kurzer  Zeit  schwere  Vergiftungen,  ja  sie  führen  unter  schweren 
Erscheinungen  von  seiten  des  Gehirns  und  der  Atmungsorgane,  unter  starker  Blau- 
färbung der  Zunge  und  der  Mundschleimhaut,  sogar  zum  Tode,  unter  Erscheinungen, 
die  mindestens  teilweise  durch  den  grofsen  Methaemoglobingehalt  des  Blutes  bedingt 
sind.  Fritz  Loeb- München. 

Über  Arhovin,  von  PtoaROwsKi-Berlin.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  25.) 
Die  bakteriologischen  Untersuchungen  des  Verfassers  haben  ergeben,  dafs  reines 
Arhovin  die  Entwicklung  von  Staphylokokken  und  Kolibakterien  nach  halbstündiger 
Einwirkung  hemmt;  nach  einer  Stunde  sind  die  Bakterien  abgetötet.  5 °/e  Arhovinöl 
übte  naoh  45 — 60  Minuten  Einwirkung  entwicklungshemmende  Wirkung  auf  Koli-, 
Staphylokokken-  und  Streptokokkenkulturen  aus;  Gonokokkenkulturen  waren  nach 
ein-  bis  zweistündiger  Einwirkung  vernichtet,  in  blennorrhoischem  Eiter  konnte  bereits 
nach  15  Minuten  das  Ausbleiben  des  Wachstums  der  Gonokokken  konstatiert  werden. 

A Loevcald-Kolmar. 

Über  die  Verwendbarkeit  der  konzentrierten  Karbolsäure  zur  Behandlung 
des  Skrophuloderma  und  der  Furunkulose,  von  Hass  Vörskr- Leipzig.  (Munch, 
med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  41  ) V.  hat  bei  Skrophulodermen  und  bei  Furunkeln  und 
Karbunkeln  mit  der  Anwendung  von  Karbolsäure  sehr  schöne  Erfolge  erzielt.  Er 
benutzt  mit  Vorliebe  eine  konzentrierte  Auflösung  reiner  Karbolsäure  in  absolutem 
oder  rektifiziertem  Alkohol;  [diese  Auflösung  ist  wirksamer  als  Acidum  carbolicum 
liquefactum  und  hat  den  Vorzug  nicht  zu  dnnkeln. 

Bei  Kranken  mit  Skrophuloderma  müssen  atle  Tumoren,  auch  die  noch  nicht 
erweichten,  inzidiert  und  täglich  oder  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  mit  der  Lösung 
touchiert  werden;  nach  jeder  Touchierung  wird  ein  Jodoformsalbenverband  angelegt. 
— Bei  unerweichten  kleineren  Furunkeln  genügt  eine  zentrale  Betupfung,  bei  gröberen 
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wird  die  Lösung  mittel*  Nadel  oder  Sonde  so  tief  wie  möglich  in  die  zentral  gelegenen 
Haarbälge  bezw.  Talgdrüaenöffnungen  oder  in  den  zentralen  Kanal  hineingebracht; 
bei  erweichten  Furunkeln  wird  zur  Applikation  die  natürliche  Öffnung  benutzt  oder 
eine  neue  Öffnung  gemacht.  Bei  Karbunkeln  wird  die  nekrotische  Fläche  mit  der 
Lösung  bestrichen.  Kleinere  Furunkel  heilen  meist  schon  nach  einmaliger  Behandlung 
aus,  gröfaere  Furunkel  und  Karbunkel  bedürfen  mehrerer,  täglich  Torzunehmender 
Touchierungen.  Götz-München. 

Kaliumpermanganat  als  billiges  lokales  Hämostatiknm,  von  Hass  Vörnbr- 
Leipzig.  (Münch,  med.  Wochcnschr.  1905.  Nr.  88.)  V.  wendet  seit  einem  Jahre  als 
lokales  Styplikum  mit  bestem  Erfolge  Kaliumpermanganat  in  konzentrierter  wässeriger 
Lösung  oder  in  Form  von  Pulver  oder  als  Paste  an.  Das  Pulver,  das  V.  gebraucht, 
ist  eine  Mischung  von  zwei  Teilen  Kaliumpermanganat  mit  einem  Teil  Kieselguhr,  die 
Mischung  wird  befeuchtet,  dann  wieder  getrocknet  und  pulverisiert;  man  erhält  so 
ein  sehr  feines  Pulver.  Die  Paste  bereitet  V.  in  der  Weite,  dafs  er  einen  Teil  Pulver 
mit  zwei  Teilen  Unguent.  paraffin.  mischt.  Die  Paste  ist  nach  V.s  Erfahrungen  das 
stärkste  Hämostatikum ; sie  greift  das  Epithel  weniger  an  als  das  Pulver  und  ist  vor 
allem  bei  Schleimhautblutungen  indiziert.  — Die  Technik  besteht  einfach  darin,  dafs 
die  blutende  Stelle  kurz  mit  einem  Tupfer  komprimiert  und  dann  das  Mittel  in  einer 
der  genannten  Formen  rasch  appliziert  wird;  bei  stärkeren  Blutungeu  mufa  die  Mani- 
pulation mehrmals  wiederholt  und  vor  allem  das  Medikament  kräftig  gegen  die  Unter- 
lage angedrückt  werden.  Das  Verfahren  eignet  sich  namentlich  für  parenchymatöse 
Blutungen,  besonders  auch  zur  Stillung  von  Nasenbluten ; aber  auch  pulsierende 
Blutungen  lassen  sich  auf  diese  Weise  beeinflussen.  Götz-München. 

Das  KoUargol  ln  der  klinischen  Praxis,  von  A.  Breton.  (Jour n.  d.  pratic. 
1905.  Nr.  81.)  Br.  hat  aufser  verschiedenen  internen  Krankheiten  Oesichtserysipelen, 
Phlebitiden,  blennorrhoische  Cervizkatarrbe,  tuberkulöse  Drüsenabscesse,  ferner  einen 
Fall  von  vereitertem  Tuberkelknoten  der  Wange,  eine  Analfistel,  eine  eitrige  tuber- 
kulöse Epididymitis  und  eine  Cystitia  bei  einem  82jährigen  Prostatiker  mit  KoUargol 
behandelt  und  bei  all  diesen  Affektionen  vorzügliche  Erfolge  erzielt.  Bei  den  Ery- 
sipelen, den  Venenentzündungen  und  den  Cervixkatarrhen  wurde  das  Mittel  in  Form 
der  CRKDRschen  Salbe  angewendet,  ebenso  in  dem  Falle  von  Analfistel,  die  zuerst  ge- 
spalten und  mit  Wasserstoffsuperoxyd  gereinigt  und  dann  mit  einem  mit  CRKDEScher 
Salbe  bestrichenen  Qazestreifen  drainiert  wurde.  Bei  den  tuberkulösen  Driisenabscesaen 
und  in  dem  Falle  von  vereitertem  Tuberkelknoten  der  Wange  wurde  der  Eiter  mit 
einer  Pravazspritze  aspiriert  und  dann  die  Abscefshöble  prall  mit  1 — 2 */o  iger  Kollar- 
gollösung  gefüllt ; ein  Teil  der  eingespritzten  Flüssigkeit  wurde  nach  einigen  Sekunden 
wieder  entfernt,  der  Rest  aber  durch  einen  Wattekollodiumverband  zurückgehalteu. 
Die  Prozedur  wurde  alle  vier  bis  fünf  Tage  wiederholt  und  führte  in  allen  Fällen  zu 
dauernder  Heilung  ohne  Narbenbildung.  Bei  dem  Kranken  mit  tuberkulöser  Cystitia 
wurden  nach  einer  Ausschabung  täglich  5 ccm  einer  2°/oigen  Kollargollösung  injiziert, 
dann  wurde  mit  einem  Qazestreifen  drainiert,  der  mit  der  gleichen  Lösung  getränkt 
war;  nach  vier  Monaten  war  die  Eiterung  beseitigt.  Die  Cystitia  des  Prostatikers 
wurde  durch  Blasenspülungen  mit  V*0/ oiger  Kollargollösung  beseitigt.  — Bei  Blen- 
norrhoe der  Männer  sab  Br.  von  Kollargolinjektionen  keinen  Erfolg. 

Götz-München. 

Über  alte  und  neue  Teerpräparate,  von  Paul  Richter.  (Med.  Klinik.  1906. 
Nr.  1.)  Der  Gebrauch  des  Teers  in  der  Dermatologie  ist  schon  sehr  alt.  Bei  dem 
um  Christi  Geburt  lebenden  Cklsos  finden  wir  den  Teer  gegen  übermäfsige  Granu- 
lationen empfohlen.  Die  alten  Arzte  benutzten  den  Teer  bei  denselben  Krankheiten, 
bei  denen  wir  ihn  heute  anwendeu.  — Die  Güte  des  Präparates  hängt  davon  ab,  ob 
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er  nicht  unangenehme  Nebenwirkungen  hat.  Von  den  neuen  Teermitteln  »cheint 
das  Anthrasol  das  beete  zu  sein.  Es  wurde  zuerst  in  Form  von  10 °/»>gen  Spiri- 
tuosen Lösungen  zu  Aufpinselungen  benutzt.  Seit  über  einem  Jahre  benutzt  Verfasser 
das  Anthrasol  in  Form  von  5 — 20o/oigem  Anthrasol  enthaltendem  Zinköl  von 
folgender  Formel: 

Anthrasol  6,0 
Ol.  oliv.  40,0 

Zinci.  oxyd.  60,0 

Damit  habe  er  bei  über  100  Fällen  verschiedener  Arten  von  Ekzemen,  die  zum 
Teil  vorher  keinen  Teer  vertragen  hatten,  oft  in  auffallend  kurzer  Zeit  Besserung 
oder  Heilung  erzielt  Den  Fehler  des  Anthrasols  bildet  der  noch  immer  unangenehme 
Geruch,  obwohl  er  wesentlich  geringer  als  bei  den  anderen  Präparaten  ist. 

Leon  Feuentein-Lemberg-Bad  Hall. 

Über  Anthrasol  als  Teerersatz,  von  Walter  Schneider  - Königsberg  i.  Pr. 
( Dtsche . Ärite-Ztg.  1905.  Nr.  6.)  Nach  seinen  Erfahrungen  glaubt  Verfasser  folgende 
Schlüsse  ziehen  zu  können: 

1.  Bei  chronischen  Ekzemen  ist  das  Anthrasol  ein  vorzügliches  Mittel,  um  eine 
Epidermisregeneration  herbeizuführen  und  den  Juckreiz  zu  beseitigen,  vorausgesetzt, 
dafs  Teer  überhaupt  vertragen  wird.  Die  Hauptindikation  stellen  chronische  Ekzeme 
dar,  die  zur  Infiltration  der  Haut  geführt  haben,  während  rhagadiforme  Ekzeme  durch 
das  Präparat  unbeeinfiufst  bleiben. 

2.  Bei  akuten  und  snbakuten  Ekzemen  ist  das  Präparat  erst  nach  Ablauf  aller 
Reizerscheinungen  und  zwar  mit  der  Vorsicht  anzuwenden,  dafs  zunächst  nur  schwache 
Konzentrationen  als  Salbe,  Paste  oder  spirituöse  Lösung  verordnet  werden.  Im 
entzündlichen  Stadium  ist  das  Anthrasol  ebenso  wie  jedes  andere  Teerpräparat  strikte 
kontraindiziert. 

3.  Bei  juckenden,  nioht  entzündlichen  Dermatosen  (Urtikaria,  Pruritus)  ist  das 
Anthrasol,  speziell  als  Anthrasol- Glyzerinsalbe  ein  gutes  Mittel  zur  Beseitigung  des 
Juckreizes  und  führt  hier  auch  oft  in  hartnäckigen  Fällen,  in  denen  die  üblichen 
Mittel,  einschliefslich  der  bisher  bekannten  Teerpräparate,  versagen,  zur  Heilung. 

4.  Bei  Skabies  leistet  die  Anthrasol  - Wilkinsonsalbe  gute  Dienste  gegen  das 
Grundleiden  und  das  sekundäre  Ekzem,  wenn  sich  dasselbe  nicht  in  zu  entzündlichem 
Stadium  befindet. 

6.  Fälle  von  Lichen  ruber  scheinen  durch  daB  Anthrasol  ebensowenig  beeinflufst 
zu  werden,  wie  durch  den  Teer  überhaupt. 

6.  Bei  leichteren  Fällen  von  Hyperhidrosis  ist  der  Anthrasolstreupuder  den 
sonst  üblichen  Pulversubstanzen  vorzuziehen.  A.  Strauß-  Barmen. 

Bupicin,  ein  neues  Teerpräparat,  von  Eduard  Trautstem.  (Inaug.  - Dissert. 
Leipzig.  1905.)  Von  Holzteeren  gelangen  bisher  zur  Verwendung: 

1.  Pix  liquide,  aus  der  Fichte  gewonnen. 

2.  Aqua  piois,  Teerwasser,  durch  Ausschütteln  des  Teers  mit  Wasser  gewonnen. 

3.  Oleum  rusci,  Birkenholzteer. 

4.  Oleum  fagi,  Buchenholzteer. 

5.  Oleum  cadini,  Kadeöl,  Wachholderteer. 

Von  diesen  gilt  das  Kadeöl  als  das  empfehlenswerteste,  da  es  am  wenigsten 
reizt,  nicht  so  unangenehm  riecht  und  leicht  eintrocknet. 

Von  Steinkohlenteeren  wird  verwendet: 

1.  Liquor  carbonis  detergens  Wright,  welches  Präparat  in  England  hergestellt 
wird  und  das  älteste  Steinkohlenteerpräparat  ist.  Die  Zusammensetzung  ist  unbekannt 
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2.  Liquor  anthracis  simplex.  Besteht  aus  10  Teilen  Steinkohlenteer,  20  Teilen 
Benzol,  77  Teilen  Spiritas,  1 Teil  Äther. 

3.  Liquor  anthracis  compositus.  Besteht  aus  Liquor  anthracis  simplex  und  einem 
Zusatz  von  Schwefel,  Beaorcin  und  Salicylsäure. 

4.  Tinctura  lianthraois  Leistikow.  Besteht  aus  01.  lianthracis  80,0,  Spiritus 
absolutus  20,0,  Äther  sulfuricus  10,0. 

6.  Solutio  lianthracis  acetonica  Sack.  Besteht  aus  10  Teilen  Steinkohlenteer, 
20  Teilen  Benzol,  77  Teilen  Aceton.  Gestattet  den  Zusatz  der  mannigfachsten 
Arzneimittel. 

6.  Lianthral  Troplowitz  ist  ein  Präparat,  welches  von  allen  unlöslichen  Bestand- 
teilen des  Teers  frei  ist,  dagegen  sämtliche  löslichen  und  Süchtigen  Bestandteile  des 
Teers  enthält. 

Das  Eupicin  wird  aus  dem  offizineilen  Nadelholzteer,  der  Pix  liquida  der 
Pharmakopoe,  mit  Hilfe  von  Formaldehyd  und  einigen  Kondensationsmitteln  herge- 
stellt und  bildet  eine  Verbindung  der  wirksamen  Bestandteile  des  Kadelholzteera  mit 
Fonnaldehyd.  In  reinem  Zustande  ist  e8  ein  hellgraues,  feines  Pulver  von  schwachem 
Geruch. 

Verfasser  bat  dieses  Mittel  bei  seinen  an  der  Max  JoSEPHscben  Poliklinik  an- 
gestellten  Versuchen  in  folgenden  Verbindungen  gebraucht: 

1.  Eupicinsalbe  6%,  10%,  20%. 

2.  Eupicintinctur  10%. 

8.  Eupicinaceton  10%. 

4.  Eupicinemulsion  2%%,  6%,  10°/,. 

5.  Eupicinseife  (flüssig)  10°/,. 

6.  Eupicinparaplaat  5°/,,  10%,  20%. 

Unter  15  akuten  Ekzemfällen  sind  zehn  als  geheilt  entlassen  worden,  bei  zwei 
Fällen  mufste  zu  einer  anderen  Therapie  übergegangen  werden,  drei  Patienten  blieben 
aus.  Besonders  günstig  war  die  Wirkung  des  Eupicinacetons  auf  das  Ekzema 
eeborrboicum  in  einigen  Fällen;  in  fast  allen  Fällen  trat  das  jucklindernde  Moment 
in  den  Vordergrund.  Bei  weitem  ungünstiger  sind  die  Resultate  beim  chronischen 
Ekzem.  Bei  elf  Versuchsfallen  hat  das  Eupicin  so  gut  wie  gar  nichts  gewirkt.  Nur 
beim  Ekzema  tylotiforme  wurden  bessere  Resultate  erzielt.  Von  14  Licbenfällen  sind 
nur  drei  geheilt  worden.  Trotzdem  empfiehlt  Verfasser  gerade  für  den  Lichen 
chronicus  simplex  die  Eupicintherapie,  denn  keines  der  sonst  üblichen  Mittel  mildert 
den  Juckreiz  so  schnell  und  so  intensiv.  Während  bei  den  akuten  und  chronischen 
Urticariafällen  sehr  gnte  Resultate  erzielt  wurden,  sind  die  Ergebnisse  bei  der  der 
Urticaria  ähnliche  Beschwerden  verursachenden  Prurigo  und  bei  Pruritns  weniger 
günstig.  Die  Eupicinmedikation  bei  Pityriasis  rosea  und  veraicolor  leistet  nichts 
besseres  als  die  ß - Naphtol Verordnung,  doch  wurde  auch  hier  der  jucklindernde 
Einflufs  von  den  Patienten  besonders  hervorgeboben.  Wegen  dieser  letzteren 
Wirkung  ist  das  Mittel  auch  bei  Acne  urticata  und  Miliaria  rubra  therapeutisch 
empfehlenswert.  Die  Mitteilungen  über  die  Verwendung  von  Eupioin  bei  einzelnen 
Fällen  anderer  Hautaflektionen  sind  zu  wenig  umfangreich,  um  irgend  welche  defi- 
nitiven Schlüsse  zu  erlauben.  Fritz  IjOcb- München. 

Die  Arsenqnellen  der  Val  Sineetra,  von  Labdelli.  (Vortrag,  gehalten  auf 
der  V.  ordentlichen  Jahresversammlung  der  Schweizerischen  Balneologischen  Gesell- 
schaft. Lugano,  1904.)  Dieses  Wasser  enthält  neben  Arsen  Calcium,  Magnesium- 
karbonat, Borsäure,  Lithium,  Jod  und  Brom,  und  zwar,  namentlich  was  Arsen  anbe- 
langt, in  verhältnismäßig  beträchtlichen  Mengen  (3,17  mg  arsen.  Säure  auf  700  g 
Wasser).  Die  Indikationen  ergeben  sich  hieraus  von  selbst.  C.  Müller-Genf. 
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Zorn  Studium  der  kohlensäurehaltigen  Chlornatrium -Schwefel -Thermen 
von  Baden  (Schweiz',  von  P.  Rothlisberger.  (Vortrag,  gehalten  auf  der  II.  ordentl. 
Jahresversammlung  der  Schweizerischen  Balueologiachen  Gesellschaft.  Baden.  19011 
Nach  den  Untersuchungen  von  Treadweli.  gehören  die  Badener  Thermen  zu  des 
CO,  reichen  Quellen.  In  phyaiologischer  Beziehung  haben  *ie  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene,  das  Bad  überdauernde  Wirkung  auf  die  Blutverteilung  der  gesunden 
menschlichen  Organismen  in  dem  Sinne,  dafs  die  inneren  Organe  entlastet  und  die 
peripheren  Teile  reichlicher  mit  Blut  versorgt  werden.  Der  Pnls  wird  deutlich  ver- 
langsamt (Vagusreizung).  Der  maximale  Blutdruck  erleidet  keine  bedeutenden 
Schwankungen.  Die  Verbrennung  der  Umsetzungsprodukte  des  Stickstoffwecbsels  ist 
eine  vollständigere.  C.  Müller-Genf. 

Zur  externen  Behandlung  Hautkranker,  von  Michael  Steiner- Altenburg  i.  S. 
{Berl  klin.  Wochentchr.  1906.  Xr.  11.)  Verfasser  berichtet  über  seine  Erfolge  mit 
Teerdermatan,  welcher  sich  ihm  bei  Ekzemen  jeder  Art  und  jeden  Stadiums,  hei 
Pityriasis,  Prurigo,  Pemphigus  und  Krätze  gut  hewährte.  Eine  Reihe  von  Kranken- 
geschichten haben  den  Zweck,  dieses  wirklich  vorzügliche  Teerpräparat  den  Ärzten 
anzuempfehlen.  Es  handelt  sich  um  eine  dunkelbraune  Masse  von  weicher,  fast  dick- 
flüssiger Konsistenz  und  von  spezifischem  Geruch;  in  Alkohol  völlig  löslich,  nicht 
reizend,  enthält  es  in  Mischung  ca.  5%  eingeengten  Liquor  carbonis  detergens  und 
10°/o  Buchenholzteer.  Es  ist  von  vornherein  anzunebmen,  dafs  die  Verbindung  dieser 
Teerprodukte  mit  freier  Salicylsäure  und  deren  Estern  in  der  Dermasanseife  spezi- 
fische Wirkungen  entfalten  wird.  Das  Präparat  hat  in  hervorragendem  Mafse  juck- 
stillende,  schälende  und  auatrocknende  Eigenschaften  und  ruft  weder  lokale  Reizungen 
noch  allgemeine  Intoxikationen  hervor,  wie  mitunter  der  reine  Teer.  — Die  An- 
wendungsform wird  sich  in  jedem  Krankheitsfall  von  selbst  ergeben. 

Bernhard  Schulze- Kiel 

Experimentelle  Untersuchungen  Uber  die  Einwirkung  der  RöntgenstraMen 
auf  das  Blut  und  Bemerkungen  über  die  Einwirkung  von  Radium  und  ultra- 
violettem Licht,  von  Lisa  ca  und  Helber.  ( Bisch . Arch  f.  klin.  Med.  83  Bd.  und 
XIII.  Kongrefs  für  innere  Medizin.  1905.)  Die  Röntgenstrahlen  zerstören  in  elektivcr 
Weise  die  weifsen  Blutkörperchen  im  Organismus ; dies  ist  am  stärksten  im  kreisenden 
Blute  der  Fall ; von  den  verschiedenen  Leukocytenformen  sind  die  Lymphocyten  »m 
wenigsten  widerstandsfähig  gegen  die  Röntgenstrahlen.  Durch  den  Zerfall  der  weiften 
Blutkörperchen  im  kreisenden  Blute  wie  aufserhalb  des  Körpers  in  leukocyteureichen 
Flüssigkeiten  entsteht  im  Serum  ein  Leukotoxin.  Durch  Injektion  eines  solchen 
Serums  wird  bei  anderen  Tieren  im  kreisenden  Blute  ein  starker  Lenkocytenzcrfsll 
hervorgerufen.  Das  nach  Röntgenbestrahlungen  im  Serum  auftretende  Leukotoxin 
ruft  eine  Immunität  gegen  das  Leukotoxin  hervor;  es  läfst  sich  durch  Erwärmung 
auf  55 — 60°  inaktiviereD ; es  geht  auf  placentarem  Wege  vom  Muttertier  auf  den 
Fötus  über.  Nach  Röntgenbestrahlungen  treten  Nephritiden  auf,  die  nicht  durch 
direkte  Einwirkung  der  Strahlen  auf  die  Nieren  bedingt  sind.  Auf  rote  Blutkörperchen. 
Blutplättchen  und  Hämoglobingehalt  haben  die  Röntgenstrahlen  nur  geringen  schädi- 
genden Einflufs.  Die  Blutgerinnung  erleidet  durch  den  Leukocytenzerfall  keine  Ver- 
änderung. Radium  und  ultraviolettes  Licht  haben  keinen  wesentlichen  Einfiuft  tuf 
das  Blut.  F.  Bahn-Bremen. 

Weitere  Beiträge  zur  Radiometrie,  von  Leopold  Freund  und  Moritz  Opfen- 
HEiM-Wien.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  31.)  Unter  den  Methoden,  welche 
die  X-Strahlen  einzig  und  allein  nach  den  von  ihnen  hervorgebrachten  Wirkungen 
bemessen,  sind  hervorzuheben  die  Verfahren  von  Freund  und  ScHirp,  von  Kienboci, 
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Kohlbb,  Milton  Franklin  and  Holzknecht  and  die  Modifikation  de«  HoLZRNECHTsohen 
Apparate«  uach  Saboubaud  and  Noirk. 

Bei  den  radiometriseben  Untersuchungen,  welche  F.  and  0.  mit  Hilfe  der  Jodo- 
formcbloroform-Mefsrerfahrens  (Frecnd)  anstellten,  drängte  «ich  ihnen  die  Beobachtung 
auf,  als  ob  die  Verfärbung  der  Mefsfliissigkeit  im  Sommer  leichter  einträte  als  im 
Winter.  Es  lag  der  Oedanke  nahe,  dafs  bei  höherer  Temperatur  die  Zersetzung  der 
2°/oigen  Jodoformchloroformlösung  unter  dem  Einflüsse  der  .Röntgenstrahlen  rascher 
vor  sich  gehe. 

Diesen  Beobachtungen  gingen  F.  und  0.  nach,  und  sie  kamen  auf  die  Forderung, 
dafs  alle  radiometrischen  Messungen,  welche  auf  der  chemischen  Wirksamkeit  der 
Röntgenstrahlen  basieren,  bei  einer  bestimmten  Normaltemperatur  vorgenoznmen 
werden  sollen,  oder  dafs  der  Temperaturkoeffizient  ermittelt  werde,  mittels  dessen 
man  die  Photometeranzeigen  bei  einer  gegebenen  Temperatur  auf  die  Photometer- 
anzeige bei  einer  Normaltemperatur  reduzieren  kann.  Als  solche  Normaltemperatur 
schlagen  beide  Beobachter  18°  C.  vor,  weil  diese  als  für  Krankenräume,  in  denen 
solche  Messungen  vorgenommen  werden,  als  hygienisch  günstigste  angegeben  wird. 

Arthur  Bahn-Berlin. 

Erfahrungen  mit  Radiumbehandlung,  von  A.  Blaschko.  (Ar/,  klin.  Wochen- 
schrift. 1906.  Nr.  8.)  Das  Radium  ist  ein  aufserordentlich  wirksames  Mittel  zur  Be- 
seitigung circumskripter,  oberflächlich  gelegener,  maligner  und  benigner  Tumoren, 
ferner  ein  Mittel,  das  bei  einer  ganzen  Reihe  sonst  hartnäckiger,  chronisch-entzünd- 
licher Hautaffektionen  in  relativ  kurzer  Frist  eine  vollkommene  Rückbildung  und 
Abheilung  zur  Folge  hat.  Es  ist  im  Gegensatz  zu  den  Röntgenstrahlen  völlig  unge- 
fährlich, überall  hin  leicht  transportabel  und  fast  an  allen  Körperstellen,  auch  auf 
den  Schleimhäuten  anwendbar,  schmerzlos  wirkend,  Bauber  in  der  Anwendung.  Es 
ist  daher  für  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten  ein  vielseitig  verwendbares  und 
bei  richtiger  Indikationsstellung  aufserordentlich  wirksames  Heilmittel. 

Bernhard  Schulze- Kiel. 

Das  AsoNSONsche  Antistreptokokkenserum  und  dessen  therapeutische 
Verwendung,  von  M.  Lcbowski -Wilmersdorf  (Allg.  med.  ZentralrZtg.  1905.  Nr.  48 
u.  49.)  Dieses  Serum  gehört  zwar  zu  der  grofsen  Gruppe  der  bakterizid  wirkenden 
Sera,  zeigt  aber  doch  prinzipielle  Differenzen  gegenüber  dem  sonst  als  typischen  Re- 
präsentanten geltenden  TyphuB-  und  Choleraserum.  Selbst  hochwertiges  Serum  bat 
direkt  keine  Einwirkung  auf  die  Streptokokken,  es  mufs  also  im  Organismus  etwas 
hinzukommen  — seien  es  nun  aufserhalb  des  Tierkörpers  leicht  zugrunde  gehende 
Komplemente  oder  direkt  cellulare  Einflüsse  — , was  das  Serum  zu  einem  immuni- 
sierenden und  heilenden  macht. 

Auiiier  der  bei  Tiereu  konstatierten  Schutzkraft  zeigt  das  AsoNSONsche  noch 
andere  spezifische  Wirkungen  auf  Streptokokken.  Es  verursacht  typische  Aggln- 
t in a ti on serscheinu nge n,  wie  sie  bisher  von  keinem  anderen  Antistreptokokken- 
serum beschrieben  worden  sind.  Die  von  Abonson  entdeckte  Agglutination  ist  makro- 
skopisch sichtbar,  absolut  typisch  und  wird  nur  durch  hochwertiges  Serum  hervor- 
gerufen. 

Der  erste,  der  das  ARONsosscbe  Antistreptokokkenserum  am  Krankenbette  und 
zwar  bei  Scharlach  anwendete,  war  Baoinbkt.  Zwar  trat  auch  in  den  mit  dem 
verbesserten  Serum  behandelten  Fällen  die  Wirkung  des  Mittels  nicht  so  packend  und 
überzeugend  hervor  wie  seinerzeit  diejenige  des  Dipbtherieserums;  aber  doch  gab  sich 
eine  gewisse  günstige  Einwirkung  kund,  die  sich  von  Tag  zu  Tag  mehr  festigte.  Die 
Entfieberung  ging  auch  bei  den  schweren  Krankheitsformen  zwar  langsam,  aber  doch 
stetig  vor  sich,  und  Fälle,  die  sich  anfänglich  recht  schwer  anliefsen,  gingen  schliefslicb 
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nach  langsamer  Entfieberung  konsequent  und  ohne  Störung  durch  Komplikationen 
der  Rekonvaleszenz  entgegen.  Fischer  verfolgte  zwar  erst  mit  negativem  Erfolge  die 
Uarmorek  - Serumbehandlung,  aber  er  hatte  später  an  zwei  Fällen  befriedigende  Er- 
folge mit  dem  ARONSOKschen  Antistreptokokkenserum. 

Demgegenüber  haben  F.  Meyer  und  L.  Michaelis  auch  in  zwei  Fällen  von 
Scharlach  selbst  durch  die  Anwendung  gröberer  Quantitäten  20fachen  Serums  den 
Krankheitsprozefs  nicht  beeinflussen  können. 

Im  Gegensatz  ferner  zu  Heubnbb,  in  dessen  Scharlaohfällen  die  von  ihm  ge- 
prüften Antistreptokokkensera,  darunter  auch  das  Aaossoseche,  sich  fast  indifferent 
gezeigt  haben,  hat  G.  Arnheim  einen  Fall  beobachtet,  der  Zeugnis  von  der  Wirk- 
samkeit des  AROHsoNschen  Serums  ablegt,  ebenso  Boas. 

Nach  den  Injektionen  ist,  von  einigen  erythematösen  und  urticariaähnlichen 
Bautausschlägen  abgesehen,  nur  zweimal  die  Bildung  lokalisierter  Abscesse  an  der  In- 
jektionsstelle von  Bumm  gesehen  worden,  die  offenbar  durch  die  zufällige  Beimischung 
von  Streptokokken  zum  Serum  bedingt  war. 

Manfred  Fbaenkil  beschreibt  einen  Fall  von  durch  Erysipel  entstandener,  mit 
AaONSONschen  Antistreptokokkenserum  geheilter,  überaus  schwerer  Sepsis,  der 
frappant  günstig  verlief.  Alfred  Smith  hatte  bei  Pocken  günstige  Erfolge. 

Schließlich  vermochten  S.  B.  Wekmbl  und  N.  B.  Solowjew  bei  Lunge  n- 
syphilis  die  sekundäre  Streptokokkenanhäufung  in  der  Luftröhre  günstig  durch 
ABOHsoüsches  Serum  zum  Schwinden  zu  bringen.  Arthur  Bahn-Berlin. 

Über  den  hlatochemiachen  Nachweis  von  Quecksilber  ln  den  Geweben, 

von  Mazza  und  Lombabdo.  (Gon.  Intern,  di  Medic.  Febr.  1906.)  Gewisse  Autoren, 
insbesondere  Justus  und  Kassai,  wollten  bei  Leichen  von  mit  Hg  intoxizierten  Indi- 
viduen, sowie  bei  Versuchstieren  in  den  verschiedensten  Organen  Hg  in  Gestalt  von 
Schwefel-Quecksilber  nachgewiesen  haben.  Dem  entgegen  haben  die  Verfasser  nach- 
gewiesen, daß  zwar  in  den  genannten  Fällen  wohl  Hg  in  den  Geweben  gefunden 
wird,  jedoch  nicht  in  Gestalt  von  Schwefelverbindungen.  C.  MuUer- Genf. 

Über  den  Verlauf  der  Jodausscheidung  beim  Menschen,  von  Johannes 
Witt.  (Inaug.-Dissert.  Greifswald  1905.)  Witt  nahm  morgens  nach  der  Entleerung 
der  Blase  1,3083  g Jodkalium  =*  1,0019  g Jod  in  Wasser  gelöst  und  untersuchte  alle 
zwei  Stunden  seinen  Urin;  dabei  fand  er,  dafs  das  Maximum  der  Jodausscheidung 
fast  regelmäf8ig  in  den  beiden  ersten  Stunden  zu  beobachten  war.  Vom  zweiten 
Versuchstag  ab  zeigt  sich  eine  Steigerung  in  den  Vormittagsstunden. 

Fritz  Loeb-München. 

Jodismus  acutus  und  Thyreoiditis  acuta,  von  Lublinsei  - Berlin.  ( Dtsch . 
med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  8.)  Bei  einer  52jährigen  Patientin,  mit  Lues  insontium 
und  schweren  ulcerösen  Erscheinungen  im  Bachen  ergab  die  naoh  einer  einleitenden 
Quecksilberkur  noch  vorgenommene  Jodkaliumkur  (dreimal  täglich  20  ccm  einer 
5 °/oigen  Jodkaliumlösung  in  Milch)  neben  leichtem  Schnupfen  noch  eine  beträchtliche 
Schwellung  der  Schilddrüse,  die  sich  wie  ein  weicher  Kropf  anfühlte,  ohne  zu 
schmerzen  oder  Unbequemlichkeit  zu  machen.  Beide  Drüsenlappen  sowie  das  Mittel- 
stück waren  vergrößert,  von  teigiger  Konsistenz,  bei  Druck  leicht  empfindlich,  ebenso 
bei  seitlicher  und  Bückwärtsbeugung  des  Kopfes. 

Als  das  Jod  weggelassen  wurde,  ging  auch  sofort  die  Schwellung  der  Schild- 
drüse zurück,  und  nach  einer  Woche  war  keine  Abnormität  vorhanden.  „Um  nun 
die  Probe  auf  das  Exempel  zu  machen,  lief«  ich  alsdann  die  Jodkaliumlösung  noch 
einmal  nehmen.  Aber  schon  nach  Gebrauch  von  80  ccm  erschien  die  Kranke  mit 
der  Angabe,  dafs  der  Hals  weiter  anschwelle.  Das  war  in  der  Tat  geschehen,  und 
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zwar  war  et  diesmal  besonders  der  rechte  Seitenlappen,  welcher  die  teigige  Ver- 
gröfserung  deutlich  zeigte.  Nach  Aussetzen  des  Medikaments  schwand  auch  diese 
Schwellung  in  einigen  Tagen.  Arthur  Bahn-Berlin. 

Zar  subcutanen  Jodiptnan  Wendung,  von  E.  Tokasczkwski  - Halle.  (Münch, 
mid.  Wochetischr.  1905.  Nr.  50.)  Wenn  die  subcntane  Jodipinapplikation  eich  nicht 
in  dem  Halse  eingebürgert  hat,  wie  sie  es  ihrer  groisen  Vorzüge  wegen  verdient,  so 
liegt  das  nach  T.  daran,  dafs  in  der  Literatur  die  mannigfachsten  Vorschriften  zu 
ihrer  Ausführung  gemacht  werden,  und  dafs  infolgedessen  zahlreiche  Ärzte  ihre  Technik 
für  schwierig  halten.  Und  doch  ist  eine  subcutane  Jodiupininjektion  im  Grunde 
ebenso  einfach  wie  eine  Morphiumeinspritzung. 

T.  bedient  sich  zu  den  Jodipininjektionen  einer  von  Hakktkl  in  Breslau  in  den 
Handel  gebrachten,  10  ccm  haltender  Spritze;  er  empfiehlt  stete  in  die  Glut&algegend 
zu  injizieren  und  zwar  jedesmal  20—30  ccm.  Die  Kanüle  wird  schräg  bis  zu  */«  ihrer 
Länge  eingestochen,  dabei  wird  die  Haut  nicht  in  einer  Falte  abgehoben,  sondern 
straff  angespannt.  Bevor  die  Flüssigkeit  eingespritzt  wird,  mufs  die  Spritze  von  der 
Kanüle  abgenommen  werden,  damit  man  sieht,  ob  kein  Blutgefäfs  getroffen  ist.  Nach 
der  Injektion  wird  leicht  massiert  und  die  Einstichstelle  durch  ein  Zinkoxydpflaster 
verschlossen.  Entzündliche  Reizerscheinungen  oder  Abscefsbildungen  sah  T.  nach  den 
Einspritzungen  niemals  auftreten.  Gute-München. 

Therapeutlache  Versuche  mit  Isoform,  von  Wbiz.  (Med.  Klinik.  1905. 
Nr.  19.)  Verfasser  empfiehlt  das  Isoform  vor  allem  bei  der  Behandlung  der  Ulcera 
mollia  und  der  schankrösen  Bubonen.  Sodann  hat  er  es  mit  gutem  Erfolge  bei  der 
Psoriasis  vulgaris  versucht,  vor  allem  im  Gesicht,  das  es  nicht  färbt. 

F.  Halm-Bremen. 

Ober  die  therapeutische  Natur  des  Ulcerols  (Wandpilaster)  und  Olavalins 
(Hühneraugenpflaster),  von  Bollao.  (Ana.  d.  Schweiz.  Baineolog.  Ges.  1905.)  Das 
Ulcerol  enthält  einen  hohen  Prozentsatz  vermittels  eines  komplizierten  Verfahrens 
gereinigten  Perubalsams.  B.  hat  nun  in  Verbindung  mit  einer  Pflastermasse  ein 
Pflaster  hergestellt,  das  sich  besonders  bei  Ulcus  cruris  bewährt  haben  soll.  Es  wird 
täglich  einmal  auf  die  Wunde  aufgelegt,  die  Umgebung  der  Wunde  wird  mit  einer 
feinen  Ulcerolpaste  eingerieben,  das  Bein  von  den  Zehen  bis  zum  Knie  mit  einer 
Trikotschlauchbinde  gut  eingebunden  und  die  Patienten  sollen,  wenn  immer  möglich, 
ihrer  Berufstätigkeit  nachgehen.  Das  Pflaster  wirkt  sehr  schmerzlindernd  und  erzeugt 
eine  starke  Wundsekretion  unter  der  sich  gute  Granulationen  und  eine  starke  Narbe 
bilden.  Das  Pflaster  läfst  sich  aufserdem  bei  allen  granulierenden  Wunden  verwerten 
(Decubitus,  Verbrennungen  dritten  Grades,  Furunkeln  usw.,  die  Paste  bei  nässendeu 
Ekzemen,  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades,  Intertrigo  Hämorrhoiden  usw. 
Beide  Präparate  lassen  sioh  sehr  wohl  bei  Säuglingen  anwenden.) 

Bollaos  Clavalin,  dessen  Zusammensetzung  hier  nicht  angegeben  wird,  hat  sich 
als  ein  vorzügliches  Schälmittel  bei  Clarus,  Schwielen  und  Warzen  bewährt. 

C.  Müller-Genf. 

Über  die  therapeutische  Anwendung  des  Yohimbin  „Riedel“  als  Aphro- 
disiacum,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  funktioneUen  Impotentia 
Tirilis,  von  RuDOLr  Topp-Halle  a.  d.  S.  (Allg.  med.  Central-Ztg.  1906.  Nr.  10.)  Topp 
prüfte  an  Patienten  beiderlei  Geschlechtes  das  Yohimbin,  von  dem  es  bekannt  war, 
dafs  es  die  Potenz  nur  steigert  und  den  weiblichen  Organismus  entfacht,  nicht  aber 
eine  gesteigerte  Libido  oder  gar  eine  Satyriasis  erzeugt. 

T.  konnte  die  bisherigen  günstigen  und  vorsichtig  begrenzten  Wirkungen  des 
Yohimbin  „Rikdzl“  auch  an  seinen  Fällen  bestätigen;  es  handelte  sich  um  voran- 
gegangenen Alkoholmifsbrauch.  um  Überarbeitung,  um  zu  vieles  Reiten  u.  a.,  und  bei 
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Frauen  um  Frigidität  oder  Abneigung  u.  a.  Jedesmal  kamen  die  Patienten  selbst  mit 
der  Bitte  um  Beseitigung  dieses  Zustandes,  und  in  jedem  Falle  waren  die  weiteren 
Angaben  betüglich  der  Wirkung  günstig.  Heist  wurde  dreimal  täglich  eine  Tablette 
gegeben;  die  Wirkung  trat  oft  Bchon  nach  wenigen  Tabletten  ein,  hielt  bei  weiterer 
Darreichung  an  und  weiterhin  auch  nach. 

Von  Wesenheit  war  der  Umstand,  dafs  das  Yohimbin  „Risdbl“  eich  in  den  Grenzen 
eines  rein  therapeutischen  Erfolges  hielt 

Die  kleinen  runden  weichen  Tabletten  ä 0,005  (J.  B.  Riedel,  Berlin)  liefsen  sieb 
mit  einem  Schluck  Wasser  leicht  nehmen.  Arthur  Bahn-Berlin. 


Angioneurosen. 

Znr  Statistik  and  Kasuistik  der  septischen  Erkrankungen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  pathologisch-anatomischen  Befundes,  von  Siegfried  Cohk. 
(Inaug.-Diss.  Uünchen  1905.)  Der  Arbeit  liegen  62  eigene  Fälle  zu  Grunde.  Gewisse 
Erscheinungen  der  äufseren  Haut  sind  bei  septischen  Erkrankungen  ziemlich  häuflg 
und  diagnostisch  wertvoll. 

1.  Erytheme.  Sie  waren  in  sechs  Fällen,  also  in  ca.  10°/»  vorhanden.  Einmal 
war  das  Erythem  als  dem  Erythema  nodosum  ähnlich  bezeichnet,  in  einem  zweiten 
Falle  sah  der  Ausschlag  einem  Erythema  exsudativum  multiforme  gleich,  in  den 
übrigen  Fällen  waren  roseolaähnliche  Flecke  vorhanden. 

2.  Blutungen.  Sie  waren  in  fünf  Fällen  vorhanden,  von  denen  vier  letal 
endigten.  Hit  Ausnahme  eines  Falles,  in  dem  ausgedehnte  Suggilationen  sich  ein- 
stellten,  traten  sie  zumeist  symmetrisch,  als  punktförmige  Hämorrhagien  auf. 

3.  Eiterpusteln,  Bläschen  und  Blasen.  Diese  traten  bei  sechs  Fällen 
auf,  die  alle  letal  endigten.  Die  Eiterpusteln  safsen  einmal  an  der  Unterlippe,  in  den 
drei  anderen  Fällen  war  ihr  Sitz  au  den  Extremitäten.  Lekhartz  fand  bei  87  Fällen 
von  Streptokokkensepsis  nur  zweimal  Eiterpusteln,  d.  h.  in  2,3  •/»,  bei  18  Fällen  von 
Staphylokokkensepsis  dagegen  fünfmal,  d.  h.  in  28  %.  Bei  den  Fällen  des  Verfassers 
wurden,  soweit  sie  untersucht  sind,  Staphylokokken  im  Blut  nachgewiesen.  Bläschen 
entwickelten  sieh  in  einem  Falle  auf  dem  Boden  eines  Purpuraexantbems.  Das  Auf- 
treten von  Blasen  wurde  bei  einem  40jährigen  Arbeiter  beobachtet,  bei  dem  vier 
Tage  ante  finem  an  der  medialen  Seite  des  linken  Oberschenkels  zwei  grofse  blut- 
unterlaufene Blasen  sich  zeigten. 

4.  Herpes.  Lekhartz  gibt  an,  dafs  er  nach  seinen  Erfahrungen  selten  auf- 

trete. Bei  den  62  Fällen  des  Verfassers  war  er  neunmal  vorhanden,  also  in  nicht 
weniger  als  14,5 °/s-  Ob  eB  ein  rein  zufälliges  Zusammentreffen  ist,  dafs  alle  Fälle  bis 
auf  einen  starben,  oder  ob  der  Herpes  in  prognostischer  Beziehung  von  Wichtigkeit 
ist,  war  aus  der  dem  Verfasser  zugänglichen  Literatur  nicht  zu  ersehen.  Fünfmal  trat 
ein  Herpes  labialis  auf,  je  einmal  ein  Herpes  nasalis,  ein  Herpes  buccalis  und  ein 
Herpes  nasalis  et  labialis.  Fritz  Loeb-München. 

Zum  Problem  der  Angioneurosenbehandlung,  von  K.  KREiBicH-Graz.  ( Dtsch . 
metl.  Wachens  ehr.  1905.  Nr.  39.)  Verfasser  hält  eine  grofse  Zahl  von  Hauterkrau- 
kungen  für  sympathische  Reflexphänomene  und  sieht  in  den  Hautveränderungen  den 
Effekt  einer  vasodilatatorischen  Innervation  vasomotorischer  Art.  Diese  Auffassung 
vertritt  Verfasser  für  die  verschiedenen  Formen  der  neurotischen  Hautgangrän,  für 
den  Herpes  zoster  und  Herpes  febrilis,  für  akute  und  chronische  Urticaria,  Prurigo, 
manche  exsudative  Erytheme,  für  die  vasomotorischen  Hautveräuderungen  nach 
Nervenverletzung  (glossy  skin),  nach  Nervenerkrankung  (Decubitus  acutus  usw.),  für 
viele  strichförmige  Erkrankungen,  für  die  Sklerodermie  und  für  manche  Formen  des 
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pathologischen  Schwitzen«,  endlich  auch  für  das  Ekzem.  Von  diesem  Gesichtspunkt 
aus  betrachtet  mufs  es  die  Aufgabe  der  Therapie  sein,  den  Ablauf  des  Reflexphänomens 
za  verhindern  za  suchen.  Dies  ist  theoretisch  denkbar,  erstens  durch  Vermeidung  des 
sensibel-afferenten  Reizes,  zweitens  durch  Herabsetzung  der  zentralen  Reflexerregbarkeit. 
Unsere  Ekzemtherapie  wirkt  im  ersteren  Sinne.  Durch  Abhaltung  afferenter  Reize 
allein  aber  lassen  sich  selten  befriedigende  Heilresultate  erzielen,  bei  allen  länger 
dauernden  Zuständen  wird  man  bestrebt  sein  müssen,  auch  die  zentrale  Reflex- 
erregbarkeit herabzusetzen.  Hat  die  Erkrankung  ihre  Ursache  nachweislich  in  einer 
Intoxikation  oder  Autointoxikation,  so  wird  es  durch  Fernhaltung  des  Giftes  oder 
Hebung  des  Grundübels  nicht  selten  gelingen,  einen  Erfolg  zu  erreichen.  Für  alle 
Angioneurosen  ohne  greifbare  Ursache  aber  gibt  es  zur  Herabsetzung  der  Reflex- 
erregbarkeit nur  ein  einziges,  wenigstens  in  vielen  Fällen  wirksames  Mittel:  das  Arsen. 
Verfasser  hat  in  den  letzten  Jahren  fast  bei  allen  länger  dauernden  urtikariellen, 
urtikariell-erythematösen  oder  auch  blofs  rein  pruriginösen  Zuständen  Arsenik  ge- 
geben und  davon  die  besten  Wirkungen  gesehen.  Er  verordnet  Sol.  arsenical.  Fowi.zr 
nnd  Aq.  menth.  a durch  drei  Tage  früh  und  abends  je  fünf  Tropfen,  dann  früh  und 
abends  je  zehn  Tropfen,  so  lange  zu  nehmen,  bis  die  Wirkung  eintritt.  Wo  durch- 
führbar, gibt  Verfasser  statt  der  Tropfen  subcutane  Injektionen  von  Natr.  arsenicos. 
(alle  zwei  Tage  0,02  g),  ebenso  wenn  bei  interner  Verabreichung  Magenstörungen 
eintreten.  A.  Loewald-Kolmar, 

Ein  Fall  von  Urticaria  auf  Grund  psychischer  Störung,  von  Jean  Kccera- 
Gr.  Sedowitz.  (Wien.  med.  Presse.  1905.  Nr.  47.)  K.  teilt  die  Krankengeschichte 
eines  13jährigen  Mädchens  mit,  bei  welcher  aus  Angst  vor  den  Folgen  eines  Insekten- 
stiches in  die  Fingerkrone  des  Mittelfingers  ganz  kurze  Zeit  nachher  eine  Urticaria 
auftrat,  welche  von  der  linken  Gesichtshälfte  ausgehend  sich  unter  den  Augen  des 
Arztes  auf  den  Hals,  den  Thorax  und  die  oberen  Extremitäten  ansbreitete.  K.  hält 
den  Ausschlag  für  eine  durch  psychischen  Angstwahn  verursachte  Angioneurose.  Die 
Heilung  erfolgte  unter  Anwendung  von  Borsalbe  im  Verlauf  einer  Stunde  haupt- 
sächlich durch  Suggestion.  Putzler- Danzig. 

Ein  Fall  von  akuter  Urticaria  mit  besonderer  EompUkatlon,  von  Wendi- 
Ereuzburg  (Oberschlesien).  (Dtsch.  med  Wochenschr.  1905.  Nr.  36.)  Wenn  die  ödema- 
tösen  Schwellungen  der  Urticaria  die  Mund-,  Rachen-,  und  Kehlkopfschleimhaut  be- 
fallen, dann  kann  eine  Urticaria  nicht  blofs  belästigend  sein  und  quälend,  sondern 
auch  bedrohliche  Erscheinungen  machen,  um  so  mehr,  wenn  noch  Störungen  des 
Herzens  eich  hinzugesellen.  Wende  beobachtete  bei  einem  58jährigen  Patienten  der 
Kreuzburger  Provinzialirrcnanatalt  ein  solches  fatales  Zusammentreffen,  ohne  dafs  ein 
Anhalt  für  die  Entstehung  der  Urticaria  gefunden  werden  konnte.  Allerdings  war 
der  ganze,  höchst  akute  Anfall  durch  einen  aufsergewöhnlich  anhaltenden  Niesreiz 
eingeleitet  worden;  der  Kranke  hatte  mindestens  30mal  hintereinander  niesen  müssen. 
Ähnlich  wie  beim  Heufieber,  sagt  W.,  könnte  es  sich  um  die  Wirkung  eines  toxischen 
Prinzipes  handeln,  das  mit  der  Atemluft  auf  die  Respirationsschleimhaut  gelangt  ist 
und  bei  dem  besonders  disponierten  Patienten  die  Erkrankung  hervorgerufen  hat. 

Es  entwickelten  sich  ganz  akut  innerhalb  kürzester  Zeit  erhebliche  ödematöse 
Schwellungen  verschiedener  Schleimhäute,  in  erster  Linie  des  Respirationstraktes,  mit 
diesem  Ödem  ging  eine  abundante  Steigerung  der  Sekretion  einher;  beide  Erscbei- 
nnngen  waren  aber  nur  von  kurzem  Bestand  und  verschwanden  nach  wenigen  Stunden, 
ohne  irgendwelche  Veränderungen  zu  hioterlaBsen.  Ebenso  flüchtig  zeigen  sich  die 
Kombinationen  seitens  des  Herzens,  die  momentan  einen  bedrohlichen  Eindruck 
machten,  der  kleine,  kaum  fühlbare,  sehr  frequente  Puls  und  die  Erscheinungen  von 
Hirnanämie.  Das  gleiche  Symptom  in  derselben  Flüchtigkeit  hat  Martin  (Urticaira 
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spontanäe.  Galette  des  häpitaux.  1896.  Nr.  66)  bei  einer  Urticaria  beobachtet,  deren 
Erscheinungen  eich  in  einem  Zeitraum  von  vier  Stunden  abspielten. 

Arthur  Bahn-Berlin. 

Ober  die  Bedeutung  der  Demographie  für  die  Diagnose  funktioneller 
Neurosen,  von  Stursbebo.  {Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  83,  Heft  5 u.  6.)  In  dem 
Bestreben  objektive  Symptome  für  die  Beurteilung  funktioneller  Neurosen,  vor  allem 
bei  Unfallverletzten,  zu  finden,  hat  Verfasser  an  einem  gröfseren  Material  das  Ver- 
halten der  Dennographie,  d.  h.  der  nach  einem  Hautreiz  auftretenden  Beizrötung, 
geprüft.  Es  liefs  sich  Bötung  der  Haut  nach  mechanischer  Beizung  mäßiger  Art  bei 
der  übergrofsen  Zahl  aller  Untersuchten  nach  weisen:  völliges  Fehlen  bildet  eine 
seltene  Ausnahme.  Bei  gröberem  Untersuobungsmaterial  ergeben  sich  etwas  höhere 
Werte  für  die  Stärke  der  Dermographie  bei  Neurosen.  Gleichwohl  kommt  der  Er- 
scheinung eine  wesentliche  Bedeutung  für  deren  Diagnose  nicht  zu,  weil  sie  auch  bei 
Fehlen  jeder  nervösen  Störung  in  derselben  Weise  vorhanden  sein  kann. 

F.  Hahn-Bremen. 

Ein  Fall  von  Dermographismus  bei  einem  Ikterischen,  von  Ts.  Plact- 
Frankfurt  a.  H.  (Med.  Klinik.  1905.  Nr.  35.)  Boixocz  sagt,  dafs  solche  Beobach- 
tungen noch  nioht  berichtet  sind,  daher  gibt  Plaut  die  Krankengeschichte  zu  solch 
einem  interessanten  Falle:  Ein  bisher  gesunder  25 jähriger  Mann  hat  seit  14  Tagen 
Bückenachmerzen,  Appetitlosigkeit,  Übelkeit  und  Kopfweh.  Seit  einigen  Tagen  be- 
merkt er  Gelbfärbung  der  Haut,  die  gleichzeitig  etwas  juckt  Objektiv  fiel  der 
Ikterus  in  den  Skleren  deutlich  auf  und  P.  war  daher  erstaunt,  als  sich  der  Körper 
des  Patienten  nach  dem  Entkleiden  nicht,  wie  erwartet,  gleichmäßig  gelb  gefärbt 
erwies,  vielmehr  eine  ganze  Anzahl  deutlich  sicht-  und  fühlbar  erhabener,  intensiv 
gelb  gefärbter  Streifen  zeigte.  Es  handelte  sich  um  Eiratzeffekte,  die  infolge  be- 
sonderer Beizbarkeit  der  Haut  diese  eigentümliche  Gestalt  angenommen  hatten.  Dem- 
entsprechend liefs  sich  das  Phänomen  auch  künstlich  erzeugen.  Striche,  die  P.  mit 
dem  Stiel  des  Perkussionsbammers  auf  der  Haut  zog,  erschienen  zuerst  rot,  blafsteu 
dann  in  der  Mitte  etwas  ab,  während  sioh  die  Bötung  noch  weiter  in  der  Umgebung 
verbreitete,  und  schwollen  dann  allmählich  zu  intensiv  gelb  getärbten  Streifen  an, 
die  sich  wallartig  über  der  Umgebung  erhoben.  Bis  zur  vollen  Ausbildung  vergingen 
2—4  Minuten,  bis  zur  Rückbildung  10—15  Minuten  und  wohl  auch  noch  längere 
Zeit.  Eine  eigentliche  Quaddelbildung  war  nicht  zu  konstatieren.  Bei  näherem  Zu- 
sehen zeigte  sich  auch  die  übrige  Haut  deutlich  ikterisch  gefärbt,  die  (durch  Kratzen 
oder  künstlich)  gereizten  Stellen  erfuhren  jedoch  offenbar  eine  so  intensive  Durch- 
tränkung  mit  gallenfarbstoffhaltigem  Serum,  dafs  auf  den  ersten  Blick  die  gallige 
Färbung  der  übrigen  Haut  etwas  verdeckt  wurde.  Der  Urin  enthielt  deutlich  Gallen- 
farbstoff,  anfänglich  auch  etwas  Eiweiß,  das  in  den  nächsten  Tagen  verschwand. 

Nach  zwei  Wochen  gingen  Ikterus  und  ebenso  die  dyspeptischen  Erscheinungen 
zurück,  der  Dermographismus  bestand  aber,  wenn  auch  in  seiner  Plastik  etwas  zurück- 
gehend und  dabei  abblassend  mehr  als  zehn  Wochen  fort. 

Auch  hier  bandelte  es  sich  um  einen  nervösen  Mann,  der  schon  vielfach  au 
Kopfweh  und  Schwindelanfällen  gelitten  hatte.  Arthur  Rahn-Berlin. 

Einige  Wirkungen  des  natürlichen  Ödems  und  der  künstlichen  ödemi- 
sierung.  Ein  Beitrag  sur  Stauungstherapie,  von  Ecoek  JosEpa-Bonn.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  40.)  Der  Organismus  sucht  eingedrungene  Gifte  mög- 
lichst bald  durch  Verdünnung  unschädlich  zu  machen;  deshalb  entsteht  bei  lokalen 
Vergiftungen  Odem,  bei  Infektionen,  deren  Erreger  rasch  und  reichlich  Gifte  erzeugen, 
tritt  auch  rasch  und  reichlich  Odem  auf.  Die  Bakterien  können  in  den  Giftlösungen, 
die  sie  sich  selbst  bereitet  haben,  nicht  leben,  sie  werden  durch  das  Ödem  auf  ihren 
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primären  Angriffsherd  beschränkt,  des  ödem  Mlbst  bleibt  steril.  Die  entgiftende 
Wirkung  der  Ödeme  konnte  J.  daroh  Tierexperimente  nachweisen:  Kaninchen,  denen 
er  0,4  ccm  einer  1 °/oigen  Lösung  von  Strychnin  nitr.  in  den  Oberschenkel  einspritzte, 
erlagen  nach  etwa  vier  Minuten  einem  einzigen,  starken  tetanischen  Anfall,  bei 
Kaninchen,  bei  denen  vor  der  Injektion  12  Stunden  lang  gestaut  worden  war,  traten 
Vergiftungserscheinungen  später  und  in  viel  milderem  Grade  ein,  zum  Teil  blieben 
die  Tiere  trotz  der  sonst  unbedingt  tödlichen  Dosis  am  Leben.  Auch  Kaninchen, 
denen  ca.  200  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  unter  die  Haut  des  Oberschenkels 
eingespritzt  worden  waren,  überstanden  die  Injektion  von  0,004  g Strychnin,  während 
Kontrolltiere  nach  vier  Minuten  im  Tetanus  verendeten.  Die  Hauptarbeit  bei  der 
Entgiftung  besorgt  die  grofse,  verdünnende  Flüssigkeitamenge  des  Ödems  unmittelbar, 
denn  der  Organismus  verträgt,  wie  Tierversuche  gezeigt  haben,  viel  gröfsere  Dosen 
eines  Giftes  in  dünner  Aufschwemmung  als  in  konzentrierter  Form.  Bei  der  Binden- 
stauung ist  die  Flüssigkeitamenge  nach  dem  Ergebnis  der  von  J.  vorgenommenen 
Messungen  durchschnittlich  ziemlich  bedeutend ; sie  mufs  also  auch  stark  entgiftend 
wirken.  Aufserdem  aber  stört  ein  gröfseres  Ödem  die  Zirkulation  schon  durch  die 
Baumbeengung,  verschliefst  durch  die  Anämie  der  Gewebe,  die  es  erzeugt,  die  Re- 
sorption und  wirkt  auch  auf  diese  Weise  entgiftend.  — Die  Stanungsödeme  sind  also 
Giftlösungen ; werden  sie  nach  Lösung  der  Binden  durch  Suspension  der  Glieder 
rasch  zur  Resorption  gebracht,  so  können,  worauf  auch  schon  Bier  hingewiesen  hat, 
beträchtliche  Temperatursteigerangen  eintreten.  — Die  künstliche  Ödemisierung  ge- 
währt auch  den  Vorteil  einer  einfacheren  und  sanfteren  Wundbehandlung.  Wenn 
eine  Pflegmoue  inzidiert  und  Stauungshyperämie  angewandt  wird,  dann  nimmt  ein 
Teil  des  Ödeme  seinen  Weg  durch  die  Wunde,  schwemmt  anfangs  nekrotisches  Ge- 
webe, Zelltrümmer  und  Entzündungsprodukte  heraus  und  verhindert  weiterhin  den 
Verschlufs  der  Wunde.  Bei  dieser  natürlichen  inneren  Wundspülung  bedarf  es  zur 
Offenhaltung  der  Wunde  keiner  Tamponade  oder  anderer  schmerzhafter  Manipula- 
tionen, die  Wunde  bleibt  in  Ruhe,  und  es  gelingt  dadurch,  empfindliche  Gebilde,  wie 
Sehnen  zu  erhalten,  die  bei  der  Tamponade  der  Nekrose  verfallen  wären. 

Göti- München. 


tferfdjitlirnes. 

Die  sexuelle  Frage  in  der  Erziehung,  von  Febdin.  C.  VALEN-riME-New  York. 
(New  York  med.  Joum.  10.  Febr.  1906.)  V.  macht  wohl  mit  Recht  in  dieser  schwie- 
rigen Frage  einen  scharfen  Unterschied  zwischen  Mädchen  und  Knaben,  indem  er 
Aufklärung  der  letzteren  verlangt,  sobald  sie  in  der  Entwicklung  so  weit  vorgeschritten 
sind,  dafs  eie  den  richtigen  Nutzen  aus  derselben  ziehen  können  (dieser  Zeitpunkt  ist 
eben  das  aufserordentlich  schwierige!  Referent),  während  Mädchen  nur  ausnahms- 
weise, d.  i.  wenn  der  Geschlechtatrieb  vorzeitig  entwickelt  ist,  in  sexueller  Physiologie 
und  Hygiene  unterrichtet  werden  sollen.  Er  definiert  das  Alter,  in  dem  diese  Auf- 
klärung erfolgen  soll,  als  jenes,  „in  welchem  je  nach  dem  individuell  streng  zu  sich- 
tenden Falle  dieselbe  bub  Gründen  moralischer  und  physicher  Prophylaxis  notwendig 
wird.“  Die  Schulen  und  Erziehungsinstitute  können  zwar  für  diese  Belehrung  in 
Betracht  kommen,  aber  dieselbe  sollte  nur  für  je  kleine  Gruppen  möglichst  gleich- 
gearteter Schüler  erfolgen.  Die  Bücher  über  die  elementare  Hygiene  sollten  kein 
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Kapitel  Ober  sexuelle  Physiologie  enthalten  und  Drucksachen  über  letttere  jedenftUi 
nur  mit  gröfster  Vorsicht  jenen  überlassen  «erden,  von  welchen  man  Milsbrauch  aus- 
achliefsen  kann.  Bei  der  Belehrung  der  Laien  über  sexuelle  Fragen  möchte  V.  folgende 
Punkte  betont  wissen:  1.  Viele  erfahrene  Männer  halten  sexuellen  Verkehr  vor  der 
Ehe  als  nicht  notwendig  für  die  Gesundheit  des  Individuums.  2.  Enthaltsamkeit  ver- 
mindert die  sexuelle  Begierde.  3.  Befriedigung  des  sexuellen  Bedürfnisses  vor  der 
Ehe  degradiert  den  moralischen  Ton  und  setzt  den  Betreffenden  Gefahren  ernster 
Infektion  aus.  4.  Geschlechtskrankheiten  sind  keine  schändenden  Krankheiten,  aber 
die  Folge  unglückseligen  Mangels  an  Energie  (Selbstkontrolle).  5.  Die  gröfste  Gefahr 
nach  der  Infektion  an  solchen  Krankheiten  bildet  deren  Behandlung  durch  Kurpfuscher 
6.  Jeder,  der  sich  eine  derartige  Krankheit  zugezogen  bat,  sollte  in  seinem  eigensten 
Interesse  sofort  ärztliche  Hilfe  suchen.  Stern-München. 

Soll  Aufklärung  ln  sexuellen  Dingen  einen  Teil  der  Jugenderziehung 
bilden  7 In  welcher  Weise,  in  welchem  Zweck  und  in  welchem  Alter  soll 
sie  beginnen?  von  E.  L.  Keyes-Ncw  Vork.  ( New  York  med.  Joum.  10.  Febr.  1906. 
Verfasser  beantwortet  den  ersten  Teil  der  Frage  mit  einem  absoluten  Ja,  und  zwir 
sollte  diese  Aufklärung  vor  allem  im  Elternhause  geschehen  in  der  Weise,  dafs  im  all- 
gemeinen das  Kind  im  Alter  von  sieben  bis  zwölf  Jahren  darauf  hingewiesen  wird 
alles  Leben  von  Pflanzen,  Tieren,  Fischen,  Vögeln  komme  von  einem  vorher  be- 
standenen Leben,  und  in  der  Begel  seien  zwei  vorhergehende  Lebewesen  notwendig, 
bevor  ein  neues  Leben  entstehen  könne.  Eines  dieser  Lebewesen  ist  männlich  und 
bat  einen  Teil  zu  leisten,  das  andere  ist  weiblich  und  bildet  die  Ergänzung:  so 
Blumen  und  Bäumen  kann  dies  objektiv  illustriert  werden  und  die  Beihilfe  der  In- 
sekten zur  Fruchtbarmachung  der  Blüten  und  deren  Entwicklung  zu  Samen  and 
Frucht  kann  den  Kindern  leicht  beigebracht  werden,  ohne  irgendwie  Ärgernis  tu 
erregen.  Wenn  das  Kind  Älter  wird,  sollte  der  sexuelle  Gedanke  weiter  durch  di« 
Kanäle  biologischer  und  zoologischer  Erziehung  geleitet  werden,  bis  es  mit  dem  Ge- 
danken vertraut  ist,  dafs  das  Geschlecht  für  Pflanze  und  Tier  etwas  ganz  Natürlich« 
ist  und  die  weitere  Aufklärung  dann  mit  Leichtigkeit  erfolgt.  Gedrucktes  über  sexuell« 
Fragen  sollte  auch  älteren  Knaben  nioht  in  die  Hand  gegeben  werden,  da  es  ge- 
wöhnlich den  jüngeren  in  die  Hände  fällt.  Also  der  Grundgedanke  K.s  ist,  durch 
allmähliche,  sorgfältige  Erziehung  die  Jugend  an  den  sexuellen  Gedanken  gleichsam 
zu  gewöhnen.  (Ob  aber  damit  vorzeitigem  Mifsbrauch,  späteren  Ausschreitungen  und 
Infektionen  vorgebeugt  wird,  darüber  läfst  sich  K.  des  näheren  nicht  aus  und  döukt 
auch  Beferent  recht  zweifelhaft.)  Stern-München. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt 
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Über  die  Pathologie  and  Therapie  der  Lepra.1 

Von 

P.  G.  Unna. 

Die  Zeiten  sind  glücklicherweise  vorbei,  wo  es  allgemein  hiefe,  die 
Lepra  wäre  unheilbar,  wo  jeder  Arzt,  der  sich  nicht  von  diesem  trost- 
losen Dogma  beeinflussen  liefs,  nur  ein  mitleidiges  Lächeln  erntete.  Es 
ist  mit  der  Lepra  hierin  nicht  anders  gegangen  wie  mit  der  Tuberkulose. 
Erst  die  guten  Erfolge  einiger  Arzte,  denen  dieses  „Dogma  der  Bequem- 
lichkeit“ nicht  imponierte,  brachten  eine  Änderung  hervor.  Diese  bestand 
zunächst  aber  nur  darin,  dafs  man  mit  besonderem  Nachdruck  auf  die 
spontanen  Schwankungen  im  Verlaufe  der  Lepra  hinwies  und  die 
Vermutung  aussprach,  die  sogenannten  Beilungen  der  Lepra  wären  zu- 
fällig mit  solchen  spontanen  Besserungen  zusammengefallen  und  die  beob- 
achtenden Ärzte  hätten  sich  geirrt.  Nun  kennt  ein  jeder  Arzt,  der  viele 
Lepröse  beobachtet  hat,  diese  periodischen,  äufserst  geringen  Besserungen, 
z.  B.  bei  Klimawechsel,  Hospitalpflege,  die  mehr  ein  vorübergehender 
Stillstand  als  eine  wirkliche  Besserung  genannt  werden  können.  Aber 
kein  sachverständiger  Beobachter  wird  diese  Zustände  mit  den  rasohen 
und  eklatanten  und  nahezu  im  voraus  zu  bestimmenden  Besse- 
rungen verwechseln,  wie  sie  als  Folgen  einer  energischen,  glücklichen 
Kur  auftreten.  Wer  diese  plötzlichen,  künstlich  erzeugten  Besserungen 
Lepröser  nur  einmal  erlebt  hat,  wird  dieselben  richtig  als  das  einschätzen, 
was  sie  sind,  als  ein  hocherfreuliches  therapeutisches  Ereignis. 

Aber  auch  dieser  wissenschaftlich  klingende,  jedoch  nur  von  mangelnder 
Erfahrung  zeugende  Einwurf  verhallte.  Der  Gesichtskreis  der  europäischen 
Arzte  erweiterte  sich  durch  die  Reisen  von  Leprologen  nach  solchen 
Ländern,  in  denen  es  weniger  ärztliche  Theoretiker  als  Massen  von  Le- 
prösen, daneben  eine  urwüchsige  Volksmedizin  und  naturwüchsige,  von 


1 Referat,  erstattet  in  der  dermatologischen  Sektion  des  internationalen  medizi 
nischen  Kongresses  zu  Lissabon.  April  1906. 
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keinem  Dogma  gebundene  Heilkttnstler  gibt.  Ehlkrs  und  Cahnheim 
untersuchten  die  Leprösen  Kretas  und  fanden  geheilte  Fälle.  Besonders 
aber  erwarb  sich  Tonein  ein  Verdienst,  indem  er  die  Leprösen  des  Sudan 
untersuchte,  und  nachdem  er  dort  zahlreiche  geheilte  Leprafälle  vorfand, 
mit  dem  Vorwurf  nicht  zurückhielt,  die  europäischen  Ärzte  hätten  unbe- 
rechtigter Weise  die  Unheilbarkeit  der  Lepra  ausgesprochen. 

Inzwischen  haben  sich  aber  auch  in  den  zivilisierten  Ländern  die  Be- 
richte über  Besserungen  und  Heilungen  der  Lepra  so  sehr  vermehrt,  dafs 
dieselben  nicht  mehr  übersehen  und  vernachlässigt  werden  können.  So 
haben,  was  die  inneren  Mittel  betrifft,  Fälle  von  auffallender  Besserung 
und  Heilung  mitgeteilt:  vom  Gynocardöl : Besnier,  Hallopbau,  du  Castel, 
Bhousse  und  Vires,  Jeanselme,  Miquel,  S£e,  Danlos,  VEYRifcRES  in 
Frankreich;  Morrow,  Fox,  Hopkins,  Black,  Dyer  in  Nord- 
amerika; Ribb,  Espada,  Alfonso  in  Mittelamerika;  NoSl,  Sommer. 
Lutz  in  Südamerika;  Falwik,  Schaphir,  Kupffer,  Hirschbero  in 
Rufsland;  Baelz,  Jakurane,  Tashiro  in  Japan;  Abraham,  Thin, 
Savill  in  England;  Dünitz  in  Deutschland;  Isidor  von  Nedmann 
in  Österreich;  Tourtulis-Bey  in  Ägypten ; Filaretopoulo  in  Griechen- 
land. Vom  Gurjunbalsam:  Reissnbr,  Lott.  — Von  Quecksilber- 
präparaten: Meyer,  Crockbu,  Haslund.  — Vom  Strychnin:  Piffard, 
Fox,  Dyer,  Kalindero.  — Vom  Arsenik:  Glück,  Hctchinson,  Ramon 
de  la  Sota  y Lastra.  — Von  Salicylsäurepräparaten:  Danielssen, 
Ldtz.  — Vom  Ichthyol:  Bidenkop,  Manssurow,  Pluckbr,  Brault, 
MoraI'tis.  — Vom  Airol:  Fornara.  — Vom  Chinosol:  Müller. 

Über  den  Nutzen  der  heifsen  Bäder  sind  die  meisten  Autoren 
einig.  — Die  von  mir  angegebene  äufsere  Behandlung  haben  Dreck- 
mann,  Lutz,  Manssurow,  Plucker,  Lima,  Dubreuilh  mit  gutem  Erfolge 
angewandt. 

Auch  Danielssen  hat,  selbst  nach  dem  Zeugnis  von  Armauer 
Hansen  viele  Lepröse  aus  dem  Lungegaards  - Hospital  in  Bergen  geheilt 
entlassen  und  schreibt  die  Heilung  teils  den  Heilmitteln,  wie  dem  salicyl- 
sauren  Natron,  teils  der  guten  Pflege  des  Hospitals  zu.  Armauer 
Hansen  aber  glaubt  weder  das  eine  noch  das  andere.  Auch  für  ihn  ist 
die  Lepra  in  seltenen  Fällen  heilbar;  aber  dann  „heilt  sie  von  selbst“. 
Er  sagt  kurz  und  bündig:  „Wir  vermögen  nichts  zur  Heilung  der  Lepra 
beizutragen.  “ Ich  kann  diesen  Satz  nur  gutheifsen,  wenn  ioh  annehme, 
dafs  Armauer  Hansen  hier  im  Pluralis  majestaticus  spricht.  Glücklicher- 
weise aber  hat  in  der  Medizin  die  Theorie  nie  das  letzte  Wort  zu  sprechen, 
und  Armauer  Hansen  hätte  von  den  ausgezeichneten  Praktikern : Kaposi 
und  Vidal  etwas  mehr  Vorsicht  lernen  können.  Ersterer  sagt: 

„Die  Lepra  ist  eine  bis  nun  nahezu  unheilbare  Infektions- 
krankheit.“ 
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Letzterer: 

„Nous  n’avons  pas  de  spicifique  eontre  cette  aflfection.  Cependant. 
il  me  semble,  que  l’on  ne  doit  pas  desesperer  d’ en  trouver  un.“ 
Dieser  Widerspruch  zwischen  der  selbstbewufsten,  absoluten  Negation 
des  Hygienikers,  der  das  einzige  Heil  in  der  staatlichen  Hospitalisierung 
aller  Leprösen  sieht,  sich  selbst  aber  nie  die  Mühe  gegeben  hat,  durch 
eine  opfervolle,  monatelange  und  jahrelange,  energische  Behandlung  einen 
einzelnen  Leprösen  zu  heilen  und  den  vorsichtigen,  die  Hoffnung  auf 
Heilung  nicht  ausschliefsenden  Aussprüchen  gewiegter  Praktiker  — , dieser 
Widerspruch  geht  auch  heute  noch  durch  die  ganze  Lepraliteratur  hin- 
durch. Und  dieser  Widerspruch  ist  für  den  Eingeweihten  auch  in  seinen 
Motiven  durchaus  verständlich.  Denn  das  Material,  das  beiden  Arten 
von  Aussprüchen  zugrunde  liegt,  ist  ja  ein  durchaus  verschiedenes. 

Für  den  aus  einem  elenden  Fischerdorfe  Norwegens  nach  dem  Lunge- 
gaards-Hospital  transferierten  Leprösen  ist  das  Hospital  ein  Paradies,  wo 
er  ein  reinliches  Bett,  reinliche  Kleidung,  gutes  Essen,  keine  Sorgen, 
ärztliche  Pflege  und  eine  mitfühlende  Umgebung  hat,  die  keine  Zeichen 
von  Furcht  und  Verachtung  verrät,  wenn  er  ein  noch  so  abschreckendes 
Äuisere  besitzt.  Derselbe  hat  keine  besonders  grofse  Neigung,  diese  para- 
diesische Ruhe  und  diesen  glücklichen  Frieden  mit  einer  täglich  wieder- 
kehrenden, anstrengenden  und  zum  Teil  schmerzhaften  Behandlung  zu 
vertauschen,  besonders  wenn  die  Hospitalärzte  selbst  dem  Resultat  einer 
solchen  anstrengenden  Kur  sehr  skeptisch  gegenüber  stehen  und  er  am 
letzten  Ende  höchstens  die  Entlassung  in  seine  früheren  dürftigen  Ver- 
hältnisse und  in  eine  mifstrauisch  gewordene  Umgebung  als  Belohnung 
vor  sich  sieht.  Unter  solchen  Verhältnissen  erlahmt  der  beste  Wille  zur 
Behandlung,  es  werden  einige  Versuche  mit  neuen  Mitteln  gemacht,  mifs- 
trauisch und  ohne  Energie,  um  bald  wieder  aufgegeben  zu  werden. 

Wie  anders  sieht  das  Material  des  praktischen  Arztes  in  einer  lepra- 
freien Gegend  aus.  Der  Patient  kommt  als  einzelner,  und  der  Arzt  kann 
und  mufs  sich  ihm  ganz  hingeben.  Aus  guten  Verhältnissen,  einem  glück- 
lichen Familienleben,  einer  geaohteten  gesellschaftlichen  Stellung  durch 
die  unbegründetste  und  widersinnigste  aller  Paniken  heraus  getrieben, 
sowie  die  Diagnose:  Lepra  ausgesprochen  wurde,  sieht  der  Patient  sein 
ganzes  Heil  in  dem  Wirken  des  Arztes.  Von  ihm  hängt  nicht  nur  sein 
Leben,  sondern  das  Wohl  seiner  ganzen  Familie  ab,  die  von  der  heutigen 
Gesellschaft  in  Bann  und  Acht  getan  wird,  sowie  auch  nur  ein  Mitglied 
von  dieser  Krankheit  befallen  wurde.  Unsägliches  moralisches  und  phy- 
sisches Elend  harrt  seiner,  wenn  er  nicht  geheilt  wird,  und  selbst  die 
Deckung  durch  ein  Hospital  erscheint  ihm  wie  ein  lebendig  Begraben- 
werden. Kein  Wunder,  dafs  er  nicht  blofs  alles  pünktlich  tut,  was  ihm 
der  Arzt  verordnet,  wenn  es  auch  nur  mit  Opfern  und  Schmerzen  möglich 
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ist,  nein,  er  selbst  bestürmt  täglich  den  Arzt,  alle  Hilfsmittel  für  die 
Heilung  in  Bewegung  zu  setzen  und  jeder  Tag,  der  keinen  Schritt  auf 
dem  Wege  der  Besserung  bringt,  wird  als  ein  verlorener  erachtet. 

Ist  es  da  zu  verwundern,  wenn  sich  wirklich  rasche  und  eklatante 
Besserungen  einstellen  und  wenn  jeder  Fortschritt  eine  noch  höhere  Energie 
entfacht  im  Kampfe  mit  der  Krankheit?  Wer  eine  solche  Heilung  noch 
nicht  erlebt  hat,  lese  einmal  die  urwüchsige  Schilderung,  welche  der  ver- 
storbene Arzt  Dr.  Dreckmann  von  seinem  Leprösen  gibt*  Dm  zu  wissen 
und  zu  erfahren,  was  man  zur  Heilung  der  Lepra  tun  kann,  dazu  bedarf 
es  nicht  einer  Leproserie  mit  hundert  armen,  sich  relativ  wohl  fühlenden, 
indolenten  zufriedenen  Leprösen,  sondern  weniger  Patienten,  bei  denen 
alles  auf  dem  Spiel  steht  und  die  täglich  heifs  mit  Hilfe  des  Arztes  um 
die  Gesundheit  ringen.  Der  extensiven  Quantitätserfahrung  setze  ich  die 
intensive  Qualitätserfahrung  gegenüber. 

Ich  habe  persönlich  in  22  Jahren  60  Lepröse  zu  behandeln  gehabt, 
und  diese  Fälle  von  zwei  Monaten  bis  zu  zwölf  Jahren  verfolgt.  Das 
Material  war  dazu  ein  ganz  bestimmtes;  es  waren  alles  Formen  von 
Hautlepra  von  dem  leichtesten,  nur  dem  Kenner  sich  verratenden 
bazillenfreien  Neuroleprid  bis  zu  den  schönsten  universellen  Lepromen  der 
Cutis  und  Subcutis.  Die  meisten  litten  außerdem  an  Paraesthesien,  einige 
an  umschriebenen  Muskelatrophien,  viele,  doch  nicht  alle,  an  Erkrankungen 
der  Nasenschleimhaut,  manche  an  leprösen  Augenerkrankungen.  Beine 
Formen  der  Nervenlepra  und  Lepra  mutilans  dagegen  habe  ich  nicht  be- 
handelt. Mein  Material  war  also  nicht  nur  ein  kleines,  sondern  auch  eis 
einseitiges,  nämlich  der  Hauptsache  nach  ein  dermatologisches.  Wenn 
sich  in  den  verflossenen  22  Jahren  die  Richtungslinien  der  Behandlung 
bei  mir  ziemlich  festgelegt  haben,  so  sind  sie  wesentlich  durch  dieses 
Material  bestimmt  worden;  meine  Behandlung  ist  mit  einem  Worte  eine 
wesentlich  dermatologische.  Und  nur  für  ein  analoges  Ma- 
terial kann  ich  die  im  folgenden  zu  besprechende  Behandlung  warm 
empfehlen. 

Will  man  in  der  Behandlung  der  Lepra  auch  nur  irgend  einen  Erfolg 
haben,  so  mufs  man  sich  zunächst  von  dem  unbewiesenen  Dogma  der 
Cnheilbarkeit  frei  machen.  Dann  steht  man  sofort  auf  dem  richtigen 
Standpunkte,  dafs  man  es  mit  einer  sehr  schwierig  zu  heilenden 
Krankheit  zu  tun  hat,  für  die  man  kein  einheitliches  und  bequemes 
Spezifikum  besitzt,  wie  das  Quecksilber  bei  der  Syphilis.  Gerade  dieser 
Vergleich  wird  jeden  erfahrenen  Arzt  aber  sofort  daran  erinnern,  dafs  es 
viele  Fälle,  besonders  von  tertiären  Syphiliden,  gibt,  die  auch  nicht  auf 
eine  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  allein  reagieren,  aber  schlielsiicb 

* Über  Heilung  eine»  Falle»  von  Lepra  nach  der  Ussiscben  Methode.  MonaiA 
f.  prakt.  Derm.  1888.  Bd.  VII.  S.  1180. 
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doch  vollständig  ansheilen,  wenn  wir  diese  Behandlung  mit  einer  ener- 
gischen äufseren,  z.  B.  durch  Schwefel  oder  durch  Ätzung  kombinieren. 
Es  liegt  dann  für  die  spezifische  Wirkung  von  Quecksilber  und  Jod 
offenbar  ein  individuelles  oder  lokales  Hindernis  vor,  das  wir  erst  durch 
das  hinzugefügte  Mittel  beseitigen,  sei  es  eine  Einkapselung  des  Virus, 
eine  Mischinfektion  oder  sonst  etwas.  Nun  müssen  wir  uns  doch  sagen, 
dafs  bei  der  Lepra  etwas  Ähnliches  vorliegen  kann.  Wir  besitzen  ja 
Mittel,  die  nach  einigen  Antoren  hin  und  wieder  Heilung,  nach  vielen 
Autoren  bedeutende  Besserung  hervorrufen.  Da  ist  es  unsere  Pflicht, 
nach  den  Bedingungen  zu  forschen,  welche  diese  gute  Wirkung  erhöhen 
und  zuverlässiger  machen  und  nach  denjenigen  Umständen,  welche  dieser 
Wirkung  hindernd  im  Wege  stehen.  In  der  Erkennung  dieser  indivi- 
duellen und  lokalen  Adjuvantien  liegt  möglicherweise  das  Geheimnis,  wie 
man  die  Mehrzahl  der  Leprafälle  der  Heilung  zuführen  kann. 

Solcher  Hindernisse  einer  medikamentösen  Wirkung  überhaupt  kennen 
wir  nun  schon  bei  der  Lepra  eine  ganze  Reihe.  Das  wichtigste  Hindernis 
liegt  in  der  torpiden  und  allzu  schwachen  Reaktion  des  Hautgewebes  (und 
Nervengewebes),  die  der  Bacillus  um  sich  herum  hervorruft.  Er  verur- 
sacht nicht  eine  stürmische,  seröse  oder  purulente  Entzündung,  sondern 
eine  zu  fibröser  Abkapselung  der  Bazillen  tendierende  einfache  Hyper- 
trophie des  Bindegewebes  und  zwar  seiner  Fasern  und  eines  Teiles  seiner 
Zellen,  während  die  Epithelzellen  aller  Arten  sioh  sogar  völlig  passiv 
verhalten.  Mit  einem  Worte:  der  Bacillus  schleicht  sioh  ein  und  wird 
festgehalten,  nicht  ausgestofsen. 

Ein  zweites  Hindernis  liegt  in  der  Verstopfung  aller  Lymphspalten 
des  betreffenden  Gewebes  mit  Bazillen  derart,  dafe,  wo  die  Leprakultur 
im  Gewebe  sioh  entwickelt,  ein  reger  Stoffwechsel  nicht  stattfindet  und 
unsere  Medikamente  nur  sehr  langsam  hingelangen  können.  Durch  dieses 
Hindernis  erklärt  sich  auch  die  paradoxe  Tatsache,  dafs  die  Leprome  der 
eigentlichen  Cutis  schwerer  heilbar  sind  als  die  der  Subcutis,  da  bei  letz- 
teren die  Medikamente  in  die  freien  Lymphbahnen  der  Cutis  besser  ein- 
dringen  können. 

Ein  drittes  Hindernis  ganz  eigener  Art  bereitet  uns  der  Bacillus 
dadurch,  dafs  er  in  seinem  Innern  ein  festes  Fett  ausbildet,  wodurch  er 
im  allgemeinen  mehr  für  ölige  als  für  wässerige  Lösungen  angreifbar  wird. 
Wenn  er  diese  Schwierigkeit  auch  mit  dem  Tuberkelbacillus  teilt,  so 
übertrifft  er  den  letzteren  noch  weit  mehr  an  lokaler  Unangreifbarkeit 
durch  die  Umhüllung  mit  Gloea,  d.  i.  der  Ansammlung  eines  Pflanzen- 
schleimes, der  aus  abgestorbenen  und  gequollenen  Bazillen  besteht,  die 
auch  zum  Teil  noch  festes  Fett  enthalten.  Diese  Gloea  trennt  die  Ba- 
zillen zum  Teil  vom  lebendigen  Gewebe  und  bringt  die  Bazillenherde 
noch  mehr  aulser  Kontakt  mit  unseren  Heilmitteln. 
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Diese  inerte,  abgestorbene  Masse,  durch  die  sich  die  Lepra  noch  sehr 
zu  ihren  Ungunsten  von  der  Tuberkulose  unterscheidet,  färbt  sich  schwer 
und  ist  bisher  stets  für  Protoplasma  tierischer  Zellen  gehalten  worden. 
Zum  ersten  Male  auf  dem  Berliner  Leprakongrefs  habe  ich  sie  durch 
eine  Doppelikrbung  der  lebenden  und  toten  Bazillen  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung demonstrieren  und  zugleich  vom  Protoplasma  tinktoriell  diffe- 
renzieren können.  Es  ist  mir  seither  geglückt,  durah  eine  leichtere  und 
noch  zuverlässigere  Viktoriablau-Safranin-Methode  die  lebenden  Bazillen 
blauschwarz  innerhalb  der  goldgelben  Massen  toter  und  verschleimter  Ba- 
zillen darstellen  zu  können. 

Bei  dieser  sehr  scharfen  Doppelfärbung  zeigt  sich  nun,  dafs  die  gold- 
gelbe Farbe  nioht  nur  an  den  verschleimten,  gequollenen,  amorphen  Massen 
haftet,  sondern  auch  an  sehr  vielen  Bazillen,  die  sich  zunächst  wohl  mit 
Viktoriablau  wie  normale  Bazillen  blau  färben,  aber  durch  ihre  leichte 
Umfärbbarkeit  mit  Safranin  kundgeben,  dafs  ihnen  eine  Substanz  verloren 
gegangen  ist,  die  in  den  normalen  Bazillen  das  Viktoriablau  festhält. 

So  haben  wir  in  dieser  Doppelfärbung  zum  ersten  Male  eine  Methode 
in  der  Band,  von  einem  Teil  der  Bazillen  nachweisen  zu  können,  dafs 
derselbe  unter  Beibehaltung  seiner  Bazillenform  abgestorben  ist.  Eis  zeigt 
sich,  dafs  ein  grofser  Teil  der  im  lebenden  Gewebe  befindlichen  Bazillen 
somit  abgestorben  ist  und  wahrscheinlich  wird  ein  noch  größerer  Teil  der 
vom  Patienten  ausgeworfenen  Bazillen,  durch  deren  Existenz  man  die 
Arzte  und  das  Publikum  so  sehr  beunruhigt  hat,  abgestorben  sein ; dar- 
über müssen  weitere  Untersuchungen  an  der  Hand  dieser  Methode 
Klarheit  schaffen. 

Ich  kann  mir  nicht  versagen,  einen  prophetischen  Passus  aus  der 
wichtigen  Arbeit  von  Tonkin  an  dieser  Stelle  zu  zitieren: 

„Man  sagt,  dafs,  obwohl  das  Individuum  scheinbar  geheilt  ist,  man 
nicht  sicher  ist,  dafs  es  keine  Bazillen  enthält.  Es  mag  solche  auch 
enthalten;  das  macht  den  Mann  aber  noch  nicht  zu  einem  Leprösen, 
so  wenig  wie  einige  Tuberkelbazillen  in  käsigen,  verkalkten  Herden  der 
Lunge  den  Menschen  tuberkulös  machen.  Leprös  wird  der  Mann  erst, 
wenn  seine  Gewebe  auf  die  Bazillen  reagieren.  Im  Aussehen  und  in 
ihrer  Reaktion  gegen  die  verschiedenen  Färbungen  mögen  die  Bazillen 
ununterscheidbar  von  den  Organismen  in  einem  aktiven  Stadium  sein; 
aber  ihre  Lebensfähigkeit  ist  trotzdem  nicht  zweifellos  und  ihr  Einflufs 
ist  unter  dieser  Umständen  zweifellos  gleich  Null.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dafs  sie  wenigstens  zeitweise  zu  vernachlässigende  Gröfsen  sind.  Es 
ist  ziemlich  gleich,  ob  sie  das  sind  oder  nicht;  wenn  der  Mensch  keine 
Symptome  der  aktiven  Krankheit  zeigt,  wenn  seine  Organe  normal 
funktionieren,  wenn  er  sein  Leben  genieist  und  arbeiten  kann,  so  halte 
ich  es  für  rationell,  den  Mann  als  gesund  zu  betrachten,  und  wenn  die 
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erreichbaren  Flüssigkeiten  seines  Körpers  frei  von  Bazillen  sind,  kann 
er  schwerlich  als  eine  Gefahr  für  die  Mitmenschen  betrachtet  werden.“ 

Es  ist  eine  wichtige  Aufgabe  der  Zukunft,  mit  der  neuen  Fitrbe- 
metbode  zu  erforschen,  ob  die  inaktiven  Bazillen  Tonkins,  die  er  noch 
für  ununterscheidbar  von  den  aktiven  Bazillen  hielt  und  die  man  nach 
der  Heilung  in  den  Organen  Lepröser  findet,  in  Wirklichkeit  abge- 
storben sind. 

Da  bei  der  Lepra  die  Beseitigung  mechanischer  Schwierigkeiten 
eine  so  grofse  Rolle  spielt  und  diese  Schwierigkeiten  bisher  meistens  ver- 
kannt und  unrichtigerweise  auf  die  Unwirksamkeit  unserer  Mittel  ge- 
schoben worden  sind,  werde  ich  mich  zunächst  mit  diesen  Schwierigkeiten 
ganz  besonders  beschäftigen. 

Das  einfachste  Mittel,  um  das  feste  Fett  im  Bacillus  selbst  und  in 
den  verschleimten  Massen,  zu  beseitigen,  bildet,  wie  man  schon  a priori 
voraussetzen  mufs  und  wie  sich  a posteriori  aus  den  Behandlungsresultaten 
aller  Zeiten  ergibt,  die  Hitze.  Heilse  Bäder  haben  als  Volksmittel  von 
jeher  eine  grofse  Rolle  in  der  Behandlung  der  Lepra  gespielt  und  unter 
den  natürlichen  Quellen,  vor  allem  die  Schwefelbäder.  Das  Prinzip  der 
Wärmebehandlung  und  mit  unleugbarem  Erfolge  auf  die  Spitze  getrieben, 
sehen  wir  in  den  sehr  heifsen  japanischen  Bädern,  wie  wir  sie  durch 
Baelz  und  Jakurank  kennen  gelernt  haben.  In  diesen  sowie  in  dem 
Guberwasser  in  Rumänien,  mit  dessen  Erfolgen  uns  Glück  bekannt 
gemacht  hat,  spielen  teilweise  starke  Säuren  (Schwefelsäure)  neben  Eisen- 
verbindungen eine  Rolle.  Dieser  Umstand  ist  nicht  gleichgültig.  Man 
möchte  glauben,  dafs  stark  alkalische  Bäder  die  Leprome  der  Haut  rascher 
beeinflussen,  gerade  wegen  des  Fettgehaltes  der  Bazillen.  Das  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  mit  Einzelbädern  auch  der  Fall,  aber  die  Patienten 
vertragen  solche  heifsen  Natronbäder,  um  von  Kalibädern  ganz  zu  schweigen, 
nicht  lange.  Herzschwäche  und  allgemeine  Müdigkeit  setzen  solchen 
Bädern  rasch  ein  Ziel,  und  der  Hauptwert,  das  lange  Verweilen  im  heifsen 
Bade  geht  verloren.  Im  Gegensatz  dazu  werden  unter  den  heifsen  Bädern 
mäfsig  saure  und  besonders  eisenhaltige  auf  die  Dauer  sehr  gut  vertragen. 
Die  Patienten  fühlen  sich  sogar  erfrischt  danach.  Ich  bin  nach  vielen 
Versuchen  schliefslich  bei  den  von  mir  angegebenen  sog.  Dintenb ädern 
stehen  geblieben,  die  durch  Eisenvitriol  und  Tannin  extemporiert  werden. 
Die  Patienten  bleiben  '/* — V* — 1 Stunde  darin,  je  nachdem  sie  sie  gut 
vertragen.  Die  Temperatur  ist  zuerst  30  0 C.  und  wird  durch  Zutröpfeln 
von  heifsem  Wasser  allmählich  erhöht.  Besonders  bewährt  haben  sich  die 
Bäder  erstens  in  den  Intervallen  zwischen  Schraierkuren,  zweitens  bei 
Schwächezuständen,  wo  mit  der  stärkeren  Behandlung  pausiert  wird, 
drittens  bei  ausgebreiteten  Parüsthesien  und  vasomotorischen  Störungen, 
besonders  der  Hände  und  Füfse,  viertens  bei  komplizierenden  Gelenk- 


Digitized  by  Google 


610 


affektionen,  fünftens  be ^Komplikation  mit  Abschuppungsanomalien  (Ekzem, 
Psoriasis,  Pityriasis). 

Die  heifsen  Bäder  können  unter  Umständen  ersetzt  werden,  durch 
heifse  Douchen  mit  Abseifungen  (Schmierseife,  Karbolseife),  und  Lokal- 
bäder einzelner,  besonders  stark  befallener  Teile,  wie  der  Hände  und 
Arme.  Den  letzteren  kann  man  dann  mit  Vorteil  je  nach  der  Beschaffen- 
heit der  Haut  auch  reizende  und  ätzende  Mittel  heimischen  (Senfmehl 
oder  Salzsäure  bei  Cyanose  (Schmierseife  oder  Soda  bei  Hyperkeratose). 

Eine  sehr  praktische  Form  der  Hitze  ist  die  oft  wiederholte,  einige 
Sekunden  lang  ausgeführte,  kräftige  Berührung  mit  dem  Bügeleisen  (Plätten). 
Besonders  zu  empfehlen  ist  diese  Form  der  Behandlung,  die  sich  mit  jeder 
anderen  Behandlung  verträgt,  in  Fällen  von  einzelnen,  weit  zerstreuten 
Neurolepriden  oder  Lepromen,  wo  eine  Schmierkur  der  Gesamthaut 
nicht  gewünscht  wird.  Zwischen  die  Haut  und  das  Bügeleisen  werden 
einige  Lagen  Flanell  eingeschoben  und  das  Eisen  fest  aufgedrUckt,  solange 
die  Hitze  gut  vertragen  wird.  Es  wirkt  dann  momentan  außer  der  Hitze 
der  Druck,  auf  den  ich  als  Heilmittel  gleich  zu  sprechen  komme,  beides 
in  wohltätiger  Weise.  Selbst  Keloide  von  Ätznarben  flachen  sich  hierunter 
zusehends  ab.  Eine  spezielle  Indikation  bilden  für  diese  Behandlung  jene 
vereinzelten  embolischen  Herde,  die  sich  nur  durch  eine  schwache  Rötung 
und  Resistenz  Vermehrung  der  Haut  kennzeichnen  und  die  durch  kein 
Mittel  so  einfach  zu  beeinflussen  sind.  Diese  Behandlung  wird  täglich 
an  möglichst  vielen,  einzelnen  Stellen  der  Haut  vorgenommen.  Hin  und 
wieder  tritt  unter  dem  Plätten  zunächst  eine  stärkere  Bötung  und  sogar 
Schwellung  der  Stellen  ein;  aber  dieselbe  pflegt  bei  weiterem  Plätten  zu 
verschwinden  und  schliefslich  sind  die  Stellen  kaum  mehr  und  endlich 
garnicht  mehr  wahrnehmbar.  Wo  eine  stärkere  Anästhesie  konkurriert 
und  das  Plätten,  wegen  mangelnder  Sohmerzempflndung,  heifser  ausgeführt 
wird,  kann  es  zum  raschen  Aufschiefsen  von  Brandblasen  kommen.  Die 
exkorierten  Stellen  läfst  man  dann  unter  dem  Campher-Gynocard-Guttaplast 
ausheilen  und  erhält  auch  sehr  schöne  Resultate. 

Die  stärkste  Anwendung  der  Hitze,  das  Ausbrennen  der  Leprome 
mit  dem  Paquelin,  welches  von  vielen  Autoren  geübt  und  empfohlen  wird, 
habe  ich  in  den  letzten  Jahren  zu  Zwecken  der  flachen  Abtragung 
größtenteils  fallen  lassen,  da  bei  letzterer  die  Narbenbildung  schöner  ist 
und  das  Material  zur  Untersuchung  gelangt,  und  nicht  wie  beim  Brennen 
zerstört  wird.  Außerdem  ist  die  flache  Abtragung  vollkommen  schmerzlos 
und  deshalb  täglich  auszuführen.  Die  die  Haut  überragenden  Erhaben- 
heiten werden  einfach  mit  Äthylchlorid  vereist  und  mit  dem  Rasiermesser 
flach  und  schmerzlos  abgetragen.  Die  blutende  Fläche  wird  dann  mit 
einem  in  Pulvis  stypticus  getauchten  Wattebausch  und  Leukoplast  bedeckt 
Am  nächsten  Tage  wird  die  Watte  abgenommen,  die  Sohnittfläohe  nach 
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Vereisung  mit  einem  der  Ätzmittel  geätzt,  mit  Pflaster  bedeckt  und  im 
Niveau  der  Haut  zur  Ausheilung  gebracht.  Man  kann  auch  durch  Ätzung 
die  Blutstillung  bewirken,  wenn  man  die  Wundfläche  während  der  flachen 
Abtragung  weiter  durch  Äthylchlorid  vereist,  sofort  mit  dem  Ätzmittel 
bestreicht  und  mit  Pflaster  bedeckt.  Die  Ausheilung  nach  der  flachen 
Abtragung  geht  um  so  rascher  vor  sich,  je  epithelreicher  die  Haut  in  der 
Tiefe  ist,  also  besonders  gut  im  Gesicht,  wo  die  wenig  befallenen  Haar- 
bälge und  ganz  intakten  Talg-  und  Knäueldrttsen  in  grofser  Zahl  in  die 
Haut  eingebettet  sind. 

Durch  die  häufige  Anwendung  der  flachen  Abtragung  wird  die  Kur- 
dauer bedeutend  abgekürzt  und  das  kosmetische  Resultat  verbessert.  Je 
tuberöser  ein  Fall  sich  darstellt,  besonders  an  Gesicht  und  Händen,  um- 
somehr ist  diese  einfache  Lokalbehandlung  indiziert.  Natürlich  konnte 
sie  sich  erst  recht  einbürgern,  seitdem  wir  zuverlässige  und  rasch  wirkende 
Heilmittel  für  die  leprösen  Wunden  besitzen.  Ich  mache  erst  so  reichlich 
Gebrauch  von  ihr,  seit  ich  fand,  dals  die  spontanen  und  artifiziellen 
Wunden  unter  dem  Gynocard-Kampher-Guttaplast9  sehr  prompt  zuheilen. 

Die  Blockade  aller  Lymphspalten  und  Lymphgefäfse  mit  verschleimten 
Bazillenmassen  ist  ebenfalls  ein  starkes  Hindernis  für  das  Eindringen 
unserer  Medikamente  in  die  Haut  und  verdient  daher  alle  Berücksichtigung 
bei  der  Behandlung.  Die  einfachsten  und  natürlichsten  Heilmittel  hierfür 
sind  der  konsequent  angewandte  Druck  und  die  Massage.  Indem  man 
die  Haut  durch  diese  Mittel  von  einem  Teil  ihrer  bazillären  Infarcte 
befreit,  öffnet  man  zugleich  einen  Weg  zur  Resorption  unserer  Medika- 
mente. Die  Massage  besonders  mit  desinfizierenden  Ölen  wird  vielfältig 
geübt.  Ich  habe  besondere  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Druckes 
und  habe  es  verschiedene  Male  erlebt,  dals  unter  einer  stark  kompri- 
mierenden Bandage  lepröse  Knoten  in  auffallender  Weise  sich  abflachten, 
ihren  Ort  veränderten  und  zum  Teil  verschwanden.  Unter  einer  wenige 
Tage  sitzenden,  stark  komprimierenden  Zinkleimbinde  verschwand  einmal 
in  akuter  Weise  ein  allerdings  noch  nicht  lange  bestehendes,  tuberöses, 
ausgedehntes  Leprom  der  Stirn.  Dreckmans  hat  ähnliches  bei  der  Appli- 
kation aufgeleimter  Pflaster  beobaohtet.  Solange  man  sich  dachte,  dafs 
die  Bazillen  in  den  Gewebszellen  sälsen,  waren  diese  Erfahrungen  ganz 
unerklärlich.  Seitdem  wir  wissen,  dafs  die  sogenannten  Leprazellen  lose 
in  den  Lymphspalten  liegende,  verschleimte  Bazillenmassen  sind,  haben 
wir  für  diese  eigentümlichen  Erfahrungen  Verständnis.  Aber  diese  ein- 
fache Behandlung  der  Hautleprome  hat  ihre  üble  Kehrseite,  die  wohl  zu 
beachten  ist.  Wir  schieben  durch  den  starken  anhaltenden  Druck  einen 


* Der  neue  Name:  Quttaplaste  für  die  früheren  „Pflaatermulle“  der  Firma 
P.  Be  iertdorf  & Co.  hat  den  Vorzug  kurz  und  in  alle  Sprachen  übersetzbar  zu  sein. 
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Teil  der  leprösen  Massen  aus  der  Haut  und  führen  sie  durch  die  Lymph- 
gefäße in  die  Lymphdrösen  und  ins  Blut.  In  den  Lymphdrüsen  sind 
dieselben  meistens  zu  erreichen,  wenn  sie  zu  Ansiedlungen  daselbst  Anlaß 
geben  (Karbolinjektionen,  Exstirpation)  und  das  Blut  ist  sozusagen  unser 
Bundesgenosse,  indem  es  durch  eine  fieberhafte  Reaktion  viele  Bazillen 
dem  Untergange  zufährt.  Aber  einzelne  kommen  doch  zur  Ansiedlung  in 
Kapillarbezirken  und  bedingen  embolische  Knoten,  aus  denen  sich  später 
neue  Leprome  entwickeln  können.  Das  Blut  ist  also  nur  ein  unzuver- 
lässiger Bundesgenosse,  man  darf  ihm  nicht  zu  viel  auf  einmal  zumuten. 
So  entstanden  bei  dem  eben  erwähnten  Patienten  mit  dem  Leprom  der 
Stirn  im  Anschluß  an  dessen  Schwund  eine  Reihe  von  neuen  Embolien 
der  Extremitäten. 

Aus  diesen  Gründen  ist  der  einfache,  mechanische  Druck  nie  im 
Übermaß  und  am  besten  immer  mit  anderen  Bazillen  vernichtenden 
Mitteln  gleichzeitig  anzuwenden.  Eine  solohe  kombinierte  und  einerseits 
sicherere,  andererseits  ungefährlichere  Wirkung  ist  die  oben  geschilderte 
des  Druckes  mittels  des  heißen  Bügeleisens.  Ebenso  ist  die  Applikation 
der  starke  reduzierende  Mittel  (Pyrogallol,  Ghrysarobin)  enthaltenden  Pflaster 
unter  dem  mäßigen  Druck  der  Einleimung  oder  einer  Binde  sehr  zweck- 
mäßig. An  diese  empfehlenswerten  Anwendungen  des  Druckes  schließt 
sich  die  nur  mäßig  dislozierend  wirkende  Massage.  Auf  den  Druck  muß 
auch  vieles  von  der  guten  Wirkung  solcher  Pflaster  auf  die  lepröse  Haut 
bezogen  werden,  die  keine  spezifisch  antibazillären  Mittel  enthalten. 

An  die  physikalischen  Mittel  schließe  ich  die  chemischen  an;  es  sind 
dieses  natürlich  die  Alkalien,  auf  dereu  intensive  Anwendung  ich  auf 
Grund  der  Entdeckung  des  Fettkörpers  der  Bazillen  kam.  Natürlich 
wirken  die  kaustischen  Alkalien  ebensowohl  wie  auf  das  Fett  auoh  deletär 
auf  die  Eiweißstoffe  der  Bazillen  ein ; aber  sie  haben  das  vor  anderen 
Mitteln  voraus,  daß  sie  durch  gleichzeitige  Verseifung  des  Bazillenfettes 
die  Bazillen  rasch  und  unter  allen  Umständen  angreifen.  Die  kaustischen 
Alkalien  sind  daher  die  mächtigsten  Antileprosa  und  wir  könnten  geradezu 
jedwede  gewünschte  Zerstörung  der  Bazillen  mit  ihnen  erreichen,  wenn 
nicht  ihr  deletärer  Einfluß  auf  das  Hautgewebe  und  das  Blut  ihrer  An- 
wendung ganz  bestimmte  Grenzen  setzten.  So  habe  ich  schon  oben  er- 
wähnt, daß  ich  von  der  systematischen  Anwendung  alkalischer,  heifser 
Bäder  zurückgekommen  bin,  während  die  Anwendung  der  Schmierseife 
am  Anfang  und  Ende  der  Bäder  sehr  zu  empfehlen  ist. 

Als  praktischste  Form  der  Anwendung  der  kaustischen  Alkalien 
empfehle  ich  die  Pasta  caustica.  Auf  einzelne  Leprome  wird  dieselbe 
pur  aufgestrichen  und  mit  einem  Stück  Zinkoxyd-G uttaplast  bedeckt, 
welches  die  Verdunstung  verhindert  und  zugleich  die  umgebende  Haut 
schützt.  Sollen  größere  Flächen  geätzt  werden,  z.  B.  eine  ganze  Stirn 
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wegen  Leontiasis,  so  verwende  ich  gewöhnlich  gleichzeitig  eine  kaustische 
Salbe  neben  der  Pasta  caustica.  Die  erstere  besteht  aus  Vaselin  mit 
1 — 2 — 5%  Pasta  caustica  und  wird  zuerst  auf  der  ganzen  Stirn  einge- 
rieben mit  Wattetampon,  dann  trägt  man  auf  die  besonders  erhabenen 
Stellen  etwas  von  der  Pasta  caustica  auf  und  verreibt  dieselbe  mit  der 
Salbe.  Zum  Schlüsse  wird  die  ganze  Stirn  mit  Zinkguttaplast  bedeckt. 
Auf  diese  Weise  erhält  man  bei  einiger  Übung  eine  fein  nüanzierte,  mehr 
oder  minder  tiefe  Ätzwirkung,  welche  auf  die  erhabensten  Knoten  am 
stärksten  einwirkt  und  daher  rascher  zu  einer  gleichmäßigen  Glätte  führt. 
Die  Abheilung  der  verätzten  Haut  geschieht  am  raschesten  durch  Pasta 
Zinci  sulfnrata  oder  Zinkguttaplast,  bis  die  Sekretion  versiegt,  dann  unter 
Kampher-Gynocard-Guttaplast.  Besonders  gut  eignet  sich  die  Pasta  caustica 
auch  zur  Ätzung  von  Schleimhautlepromen  des  Mundes,  z.  B.  der  Zunge, 
und  des  Hachens,  da  hier  die  beständige  Feuchtigkeit  eine  gute  Tiefen- 
wirkung garantiert.  Man  reibt  einfach  die  Oberfläche  der  Leprome  mit 
etwas  Pasta  caustica  mittels  eines  Tampons  einmal  täglich  ein. 

Eine  allerdings  etwas  störende  Nebenwirkung  der  kaustischen  Alkalien 
ist  die  häufige  Bildung  von  Narbenkeloiden  nach  der  Ätzung,  deren  Auf- 
treten übrigens  auch  sehr  von  der  Neigung  des  Individuums  zur  Keloid- 
bildung abhängt.  Man  kann  diese  Bildung  von  Keloiden  einerseits  da- 
durch abschwächen,  dafs  man  bei  mehrfachen  Ätzungen  derselben  Stellen 
nur  die  ersten  mit  Pasta  caustica,  die  letzte  mit  anderen  Ätzmitteln  aus- 
führt, welche  weniger  zur  Keloidbildung  disponieren  (Salzsäure,  Karbol- 
säure). Aufserdem  ist  es  aber  ratsam,  besonders  nach  starken  Ätzungen 
im  Gesicht  eine  Zeitlang  Thiosinamininjektionen  zu  geben  oder 
Thiosinamin  in  Form  von  Seife  oder  Pflastern  lokal  anzuwenden.  Als 
wirksame  Pflaster  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  den  einfachen  Thio- 
sinam i nguttaplast  und  den  Quecksilber-Thiosinaminguttaplast 
empfehlen.  Die  Thiosinaminseife  wird  mit  Wasser  auf  die  geätzten  Be- 
zirke lange  verschäumt  und  der  Schaum  dann  trocken  abgewischt. 

Diese  Thiosinaminbebandlung  pafst  nicht  nur  für  mit  Kalipaste  und 
anderen  Ätzmitteln  erzeugten  Narbenkeloide,  sondern  ist  überall  dort  bei 
der  Lepra  und  gerade  im  Anfänge  der  Behandlung  indiziert,  wenn  die 
Leprome  auffallend  hart  und  in  sklerotische  Hautpartien  eingebettet  sind. 
Mir  ist  ein  Fall  vorgekommen,  welcher  in  sehr  verständiger  und  sach- 
getnäfser  Weise  früher  äufserlich  und  innerlich  behandelt,  aber  wo  trotzdem 
die  Besserung  zum  Stillstand  gekommen  war.  Die  Ursache  lag  in  einer 
sklerotischen  Verhärtung  der  Cutis  im  ganzen  Bereiche  des  Gesichtes  und 
der  Extremitäten.  Wenige  Injektionen  von  Thiosinamin  genügten,  um 
die  Leprome  gleichsam  durch  Erweichung  der  Sklerose  bloszulegen  und 
der  gewöhnlichen  Behandlung  zugänglich  zu  machen.  Allerdings  mufs 
man  in  solchen  Fällen  sich  vor  einem  zu  raschen  Erweichen  hüten,  da 
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sonst  wieder  das  Blut  mit  Lepramassen  überschwemmt  wird  und  Fieber 
nnd  neue  Embolien  die  Folge  sein  können. 

Bei  jedem  Stillstände  der  Wirkung  der  übrigen  Mittel  nach  längerer 
Behandlung  soll  man  sich  fragen,  ob  nicht  eine  solche  Einkapselnng  der 
Testierenden  Lepramassen  durch  hypertrophisches  Bindegewebe  vorhegt 
und  deshalb  eine  kurze  Thiosinaminbehandlucg  indiziert  ist. 

Ich  will  übrigens  nicht  unterlassen,  darauf  hinzu  weisen,  dafs  ich  ähn- 
liche Erfolge  wie  mit  Thiosinamin  in  früheren  Jahren  auch  durch  Tu- 
berkulinseife  und  Tuberkulininjektionen  intercurrent  erzielte. 

Hiermit  verlasse  ich  die  Mittel,  welche  mir  am  meisten  Dienste  ge- 
leistet haben,  um  — wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf  — das  Proto- 
plasma des  Bacillus  blofszulegen  und  wende  mich  zu  den  spezi- 
fischen Lepramitteln,  denen  ich  einen  direkten  Einflufs  auf  den 
lebendigen  Leprabacillus  zuschreibe  und  die  natürlich  nur  wirken 
können,  wenn  das  Mittel  in  genügender  Menge  an  dasselbe  herankommen 
kann.  Ich  übergehe  daher  auch  vollständig  die  Ansichten  und  Aussprache 
derjenigen  Autoren,  die  immer  und  immer  wiederholen,  dafs  wir  keine 
„Specifica“  gegen  Lepra  besitzen,  ohne  auch  nur  das  vorsichtige  Wörtchen 
„bis  jetzt“  hinzuzufügen.  Dieselben  stützen  sich  samt  und  sonders  auf 
systematisch  aber  schablonenhaft  durchgeführte  Gaben  innerer  Mittel  der 
verschiedensten  Art,  ohne  bei  einem  einzigen  sich  völlig  klar  gemacht  zu 
haben,  ob  das  Mittel,  wenn  es  in  einigen  Fällen  etwas  wirkt  und  in 
anderen  wenig  oder  gar  nicht,  in  den  letzteren  eben  wegen  lokaler  Om- 
stände  gar  nioht  wirken  konnte,  oder  ob  die  häufig  beobachtete  Unwirk- 
samkeit darauf  beruht,  dafs  das  Mittel  auf  das  Protoplasma  des  Lepra- 
bacillus überhaupt  nicht  wirkt,  dafs  es  kein  spezifisches  Antileprosum  ist. 

Unter  diesen  Mitteln  gehe  ich  wieder  von  den  änfserlich  gebrauchten 
aus,  da  die  innerlich  verwendeten,  in  erster  Linie  das  Gynooardöl,  allen 
Ärzten  bekannt  und  vertraut  sind,  die  äuiserlich  gebrauchten  aber  nicht. 

Die  wirksamste  Klasse  der  äufserlich  brauchbaren  Heilmittel  ist  die 
der  reduzierenden  Mittel.  Es  sind  die  Phenole:  Pyrogalloi,  Re- 
sorcin,  Karbol,  das  Anthraoenderivat:  Ghrysarobin,  der  Schwefel 
und  der  schwefelhaltige  Kohlenwasserstoff:  das  Ichthyol. 

Die  gröfste  Erfahrung  habe  ich  über  das  Pyrogalloi,  das  trotz 
seiner  eminenten  Wirksamkeit  vielleicht  am  wenigsten  bisher  in  Anwen- 
dung gekommen  ist;  ich  kenne  nur  die  meine  Erfahrungen  bestätigenden 
Mitteilungen  von  Dreckmann,  Lotz  und  Dubreüilh.  Freilich  erfordert 
dieses  Mittel  etwas  dermatologische  Erfahrung  und  vielleicht  haben  sich 
viele  durch  die  Giftigkeit  desselben  abhalten  lassen,  es  zu  brauchen.  Aber 
da  wir  in  der  verdünnten  Salzsäure  das  einfachste  Antidot  der  Welt 
stets  in  der  Hand  haben  und  mit  diesem  Antidot  geradezu  von  Tag  zu 
Tag  genau  vorschreiben  können,  wie  viel  vom  Pyrogalloi  auf  das  Blut 
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and  die  inneren  Organe  und  wie  viel  nnr  auf  die  Haut  wirken  soll,  indem 
wir  die  Dosierung  der  Salzsäure  nach  der  Schwärzung  des  Urins  regu- 
lieren, so  läfet  sich  mit  Pyrogallol  sehr  bequem  und  sicher  arbeiten,  ohne 
dals  jemals  Unfälle  sioh  ereignen. 

Die  von  mir  gewöhnlich  zu  universellen  Schmierkuren  verwendete 
Salbe,  ist  das  auch  bei  Psoriasis  vielverwendete  Unguentum  pyrogalloli 
compositum,  welches  neben  5 % Pyrogallol  noch  5 % Ichthyol  und  2 % 
Salicylsäure  enthält.  Man  kann  aber  mit  ungefähr  demselben  Erfolge  eine 
je  5 •/•  Pyrogallol  und  Salicylsäure  enthaltende,  weniger  stark  schwärzende 
Salbe  gebrauchen.  Will  man  nur  regionär  und  dabei  stärker  wirken,  so 
steigt  man  bis  zu  10  Pyrogallol  und  10  Salicylsäure  auf  100  Vaseline. 
Ich  habe  mir,  um  zu  prüfen,  ob  die  Wirkung  des  Pyrogallola  auf  lepröses 
Gewebe  nur  auf  dessen  Reduktionskraft  oder  aufserdem  auf  die  Wirkung 
des  Endproduktes  des  oxydierten  Pyrogallola  beruht,  das  letztere  vom 
Apotheker  Miklck  darstellen  lassen  und  es  häufig  im  Vergleich  mit  dem 
unveränderten  Pyrogallol  gebraucht.  Das  Ergebnis  war,  dafs  dieses  oxy- 
dierte Pyrogallol,  das  Pyraloxin,  eine  ähnliche  elektive  aber  schwächere 
Wirkung  ausübt.  So  färben  sich  z.  B.  die  zerstreuten  Neurolepride  unter 
einer  Pyroloxinsalbe  ebenso  elektiv  dunkel  bis  schwarz  wie  unter  einer 
Pyrogallolsalbe,  aber  die  gesunde  umliegende  Haut  wird  gar  nicht  ange- 
griffen, wie  durch  Pyrogallol.  Ich  habe  deshalb  das  Pyraloxin  zur  Be- 
handlung von  schwachen,  universellen  leprösen  Exanthemen  beibehalten. 
Man  kann  das  Pyraloxin  ersetzen  durch  eine  Salbe,  in  der  zusammen  mit 
5 °/o  Pyrogallol  5 % Sapo  viridis  ist.  In  dem  Salbentopf  hell,  schwärzt 
sich  dieselbe  alsbald  auf  der  Haut  und  der  Patient  wird  mit  einem  Ge- 
misch von  Pyrogallol  und  Pyraloxin  behandelt,  wobei  der  Seifenzusatz 
zugleich  als  Schälmittel  die  Salicylsäure  des  Unguentum  pyrogalloli  com- 
positum vertritt. 

Ebenso  ausgezeichnet  wie  diese  Pyrogallolsalben  für  universelle 
Exantheme  sind  die  Pyrogallolguttaplaste  zur  Beseitigung  umschriebener, 
derber  Knoten  und  Infiltrationen.  Dieselben  bleiben  solange  liegen,  bis 
eine  Abschälung  oder  Blasenbildung  der  Haut  eintritt.  Zur  Nachbehand- 
lung nach  eingetretenem  Zerfall  der  Leprome  eignen  sich  am  besten  die 
Ichthyolguttaplaste  und  Gampher-Gynocardguttaplaste. 

Resorcin  kann  man  als  ein  bedeutend  milderes  Ersatzmittel  für 
Pyrogallol  ansehen.  Es  kann  für  dasselbe  eintreten  in  Form  von  univer- 
sellen Schmierkuren  bei  Frauen  und  Kindern,  überhaupt  bei  Personen  mit 
zarter  Haut  und  beim  Vorhandensein  leichter  Exantheme,  z.  B.  flacher 
erythematöser  und  pigmentierter  Neurolepride.  Seine  Hauptanwendung 
ist  die  der  Schälkur  des  Gesichtes  beim  Vorhandensein  dieser  leichteren 
Exantheme.  Die  Schälpaste  (Pasta  lepismatica)  wird  dabei  viel  längere 
Zeit  als  bei  der  Rosacea,  nämlich  ein  bis  zwei  Wochen  unausgesetzt 
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täglich  zweimal  eingerieben,  wobei  sich  eine  dicke  Resorcinsch warte  bildet, 
nach  deren  Abfall  nnter  Gebrauch  von  Zinkschwefelpaste  eine  wesentliche 
Besserung  der  Gesichtshaut  eingetreten  ist.  Die  Resorcinsch  warte  übt 
bekanntlich  einen  sehr  starken  Druck  auf  die  Haut  aus  und  es  kommen 
daher  auch  hier  die  Regeln  in  Betracht,  die  den  Gebrauch  starken  Druckes 
einschrftnken.  Wo  das  subcutane  Fett  der  Gesichtshaut  noch  stark  bazillen- 
haltig ist,  da  ist  die  Resorcinschälung  noch  nicht  indiziert,  weil  sonst 
leicht  neue  Embolisationen  des  übrigen  Körpers  nachfolgen.  Ist  aber  der 
gröfste  Teil  der  Bazillenmassen  durch  Pyrogallolsalben  und  -pflastermulle 
entfernt,  so  wirkt  die  Resorcinschälung  sehr  günstig  und  entfernt  zugleich 
etwaige  Pigmentierungen,  so  dafs  das  Gesicht  plötzlich  ein  viel  besseres 
Aussehen  gewinnt.  Öfters  erweichen  und  vereitern  auch  unter  der  Re- 
sorcinschwarte  tiefliegende  Leprome  und  kommen  dadurch  spontan  oder 
nach  Inzision  zu  rascher  Ausheilung. 

Um  den  so  auffallend  günstigen  Einfluls  der  Resorcinschälung  auch 
dem  übrigen  Körper  zugänglich  zu  machen,  kann  man  die  Gesamthaut 
regionenweise  mit  einer  schwächeren  Schälpaste  einreiben  lassen,  etwa 
zurzeit  ein  Drittel  der  Körperoberfläche  und  zwar  täglich  zweimal  solange, 
bis  sich  eine  derbe  Resorcinschwarte  an  dieser  Stelle  bildet.  Während 
dieser  Zeit  präpariert  man  die  übrige  Haut  durch  tägliche  Abseifungen 
mit  Schmierseife,  oder  noch  besser  mit  Natronsuperoxydseife  (Pernatrolseife), 
denn  die  durch  Alkali  und  Sauerstoff  erweichte  Oberhaut  wird  nachher 
viel  stärker  von  der  Resorcinpaste  angegriffen  als  die  normale.  Die  re- 
sorcinierten  Gegenden  des  Körpers  werden  durch  Zinkleim  von  der  Weiter- 
behandlung ausgeschaltet  und  repräsentieren  sich  nach  einigen  Tagen, 
wenn  die  Resorcinbaut  abgefallen  ist,  durch  Aufhellung  der  erythematösen 
und  pigmentierten  Neurolepride  in  einem  viel  besseren  Zustande.  Eine 
Resorcinvergiftung  kommt  auch  bei  diesem  energischen,  monatelang  fort- 
gesetztem Resorcingebrauche  nicht  zu  stände:  doch  wird  man  vorsichtiger- 
weise auch  hier  Salzsäure  innerlich  verabreichen. 

Ein  sehr  gutes  und  milde  wirkendes  Mittel,  besonders  für  Knoten 
des  Gesichtes  ist  das  Resorcin  auch  in  Form  des  Resorcinguttaplasts. 

Die  Karbolsäure  ist  in  konzentriertem  Zustande  ein  vorzügliches, 
nahezu  schmerzloses  Ätzmittel  für  einzelne  oberflächliche  Leprome.  Bei 
tiefliegenden  Lepromen  und  besonders  bei  frischen  Embolisationsknoten 
empfiehlt  sich  dagegen  die  subcutane  Injektion  einer  2%igen  Lösung, 
die  täglich  bis  zum  Verschwinden  des  Knotens  wiederholt  wird.  Daher 
läfst  sich  die  Karbolinjektion  sehr  gut  mit  der  Behandlung  der  Gesamt- 
haut durch  Schmierkuren  oder  Ätzkuren  in  der  Art  verbinden,  dafs  man 
täglich  in  die  Nähe  einiger  subcutaner  Knoten  einige  Tropfen  einer 
2°/oigen  Karbollösung  deponiert.  Diese  kleine  Dosis  ist  schon  von  un- 
verkennbarem Einflufs  bei  frischen  Knoten  und  für  die  Gewebe  absolut 
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unschädlich.  Wenn  diese  subcutanen  Injektionen,  die  nach  meiner  An- 
sicht viel  zu  wenig  gebraucht  werden,  woeben-  und  monatelang  fortgesetzt 
werden,  empfiehlt  sich  auch  hier  die  innerliche  Gabe  von  Salzsäure,  um 
Karbolurin  zu  vermeiden. 

Chrysarobin  spielt  bei  der  Lepra  nicht  die  grofse  Rolle  wie  bei 
der  Psoriasis,  weil  es  zu  oberflächlich  wirkt.  Zu  einer  Gesamtschmierkur 
eignet  es  sich  daher  nur  bei  leichteren  Formen,  bei  erythematösen  und 
pigmentierten,  flachen  und  tuberösen  Neurolepriden.  Da  es  bei  langem 
Gebrauche  doch  hin  und  wieder  zu  Conjunctivalreizungen  führt,  die  bei 
den  Augen  Lepröser  durchaus  vermieden  werden  müssen,  so  verwendet 
man  es  in  Salbenform  am  besten  nur  an  den  Unterextremitäten  und  zwar 
in  Salben  von  analoger  Zusammensetzung  wie  die  Pyrogallolsalben  und 
gleichzeitig  mit  diesen  letzteren,  die  dann  im  Gesiohte,  am  Rumpfe  und 
den  Oberextremitäten  appliziert  werden.  An  den  Beinen  Lepröser,  die 
fast  regelmäfsig  zugleich  unter  Stauungssymptomen  leiden,  kommt  die 
Nebenwirkung  des  Chrysarobins,  eine  starke  WallnDgshyperämie  zu  er- 
zeugen, mit  zur  Geltung.  Will  man  es  im  Gesichte,  an  den  Händen  und 
Armen  verwenden,  dann  rate  ich  zur  Form  der  Guttaplaste,  von  denen 
es  verschiedene  Stärken  und  auch  solche  mit  Salicylsäure  gibt.  Diese 
Guttaplaste  werden  teils  der  Vorsicht  halber,  teils  um  eine  stärkere  Wirkung 
zu  erzielen,  mittels  Zinkleim  und  Wattierung  auf  der  Haut  befestigt  und 
können  mehrere  Tage  bis  zu  einer  Woche  sitzen  bleiben.  Ich  habe  sie 
hauptsächlich  für  Knoten  an  den  Händen  und  Fingern  verwandt,  die  oft 
in  erstaunlich  kurzer  Zeit  darunter  schwinden. 

Der  Schwefel  wird  von  anderen  Leprologen  hauptsächlich  in  Form 
heilser  Schwefelbäder  verordnet.  Ich  mache  einen  ausgedehnten  Gebrauch 
von  diesem  milden  Reduktionsmittel  in  Form  der  Zinkschwefelpaste  bei 
der  Abheilung  aller  durch  die  starken  reduzierenden  Mittel  gesetzten  Haut- 
schädigungen, der  artifiziellen  Erytheme  und  Blasenbildungen,  der  Atzungs- 
flächen, besonders  wenn  diese,  wie  z.  B.  nach  der  Kaliätznng,  stark  nässen. 

Das  Ichthyol  hat  äußerlich  bei  der  Leprabehandlung  eine  sehr 
vielseitige  Verwendung: 

1.  pur  aufgepinselt,  mit  oder  ohne  nachfolgende  hvdropathische 
Einwicklung  bei  den  so  häufigen  Ödemen  und  Stauungen  der 
Extremitäten,  bei  schmerzhaften  Schwellungen  der  Gelenke  und 
allen  vasomotorischen  Störungen; 

2.  als  mildernder  Zusatz  zu  allen  Salben  der  stark  reduzierenden 
Mittel  (Pyrogallol,  Chrysarobin,  Resorcin)  und  als  mild  wirkende, 
universelle  Schmierkur  (zusammen  mit  Salicylsäure)  bei  geschwächten 
Personen  und  zur  Depigmentierung  der  behandelten  Haut; 

3.  auf  der  Schleimhaut  der  Nase  als  6#/oige  Ichthyolvaseline 
mit  oder  ohne  Zusatz  von  Zinksalbe  oder  Ziukschwefelpaste ; 
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4.  als  10°/oiges  Iohthyolkollodium  auf  leprös  geschwollenen 
Drüsen  nnd  frischen,  embolischen  Knoten  (zugleich  mit  lokaler 
Karbolinjektion) ; 

5.  als  Ichthyolguttaplaste  auf  schmerzhaften  Gelenken,  auf 
spontanen  und  nach  Atzung  entstandenen  schmerzhaften  Ge- 
schwüren. 

Das  Ichthyol  hat  auch  einige  Indikationen  für  die  innerliche  Dar- 
reichung; es  garantiert  während  der  zum  Teil  recht  anstrengenden  Kuren 
die  andauernde  Kräftigung  der  Patienten,  vermehrt  den  Appetit  und  Fett- 
ansatz, stärkt  die  Muskeln  und  unterstützt  als  mildes  reduzierendes  Mittel 
die  gleichzeitig  angewandten  starken  Reducentia.  Es  ist  hauptsächlich  bei 
schwachen  und  mageren  Patienten  angezeigt.  Die  Tagesdosis  ist  1 — 2 g, 
die  Form  die  der  Tropfen,  Pillen  oder  Kapseln. 

Dem  Ichthyol  als  innerem  Tonikum  schliefst  sich  der  Kampfer  an, 
dem  ich  in  den  letzten  Jahren  einen  ausgedehnteren  Platz  in  der  Lepra- 
therapie eingeräumt  habe  und  zwar  in  der  Form  der  Kampferölinjek- 
tion. Ich  spritze  täglich  eine  Pravazspritze  des  Ol.  camphoratum 
forte  ein,  am  besten  in  die  Glutäalgegend.  Diese  Einspritzungen  scheinen 
mir  nicht  nur  das  Gesamtbefinden  der  Leprösen  zu  bessern,  sondern  vor 
allem  die  Neigung  zu  neuen  Embolisationen  abzuschwächen,  so  dafs  man 
mit  gröfserer  Energie  die  Vernichtung  der  Hautlepra  durchführen  kann. 
Die  Kampferölinjektionen  werden  ausnahmslos  gut  vertragen,  sind  schmerzlos, 
führen  niemals  entzündliche  Infiltrate  herbei  und  haben  noch  nie  Infek- 
tionen oder  Fettembolien  zur  Folge  gehabt.  Ich  habe  sie  jahraus,  jahr- 
ein mit  dem  besten  Erfolge  täglich  verabreichen  lassen. 

Äufserlich  wirkt  der  Kampfer  ausgezeichnet  in  Form: 

1.  der  Kampfer-Gynocardsalbe  bei  Geschwüren  der  Nasen- 
schleimhaut und  Beingeschwüren, 

2.  des  Kampfer-Gynocard-Guttaplasts  als  allgemein  verwend- 
baren Heilpflasters  bei  sämtlichen,  durch  Ätzungen,  Abtragungen 
und  reizende  Salben  erzeugten  Wunden  und  Substanzverlusten. 

Hiermit  bin  ich  an  dasjenige  Mittel  gelangt,  welches  von  allen 
inneren  Mitteln  bis  jetzt  den  meisten  Anspruch  darauf  hat,  ein  inneres 
Sp  ecifikum  genannt  zu  werden,  das  Gynocardöl  (Cbaulmoograül). 
In  früheren  Publikationen  hatte  ich,  wie  die  meisten  anderen  Autoren 
noch  darüber  zu  klagen,  dals  die  gewünschten  grofsen  Dosen  dieses  Mittels 
nur  den  wenigsten  Patienten  beizubringen  seien.  Aber  diese  Schwierig- 
keiten sind  allmählich  vollkommen  überwunden  worden. 

Die  Schädigung  des  Magens  durch  längeren  Gebrauch  des  Öls  wird 
schon  seit  mehreren  Jahren  vollkommen  vermieden  durch  die  Form  der 
im  Magen  absolut  unlöslichen  keratinierten  Pillen  von  Gynocard- 
seife.  Es  treffen  hierbei  mehrere  Vorteile  zusammen.  Zunächst  ist  die 
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Form  des  verseiften  Gynocardöles  gewählt,  weil  erfabrungsgemäfs  der 
Schutz  des  Fett-  und  Keratinüberzuges  technisch  am  vollkommensten  bei 
einem  Seifeninhalt  der  Pillen  gelingt.  Sodann  wird  aber  auch  die  Re- 
sorption des  Öles  im  Dünndarm  durch  die  Form  der  Seife  befördert  und 
kann  vom  Dünndarm  aus  als  Seife  den  Lepraherden  zugeführt  werden, 
was  vom  Magen  aus  unmöglich  wäre.  Diese  Zuführung  des  Öles  in 
Seifenform  an  die  Lepraherde  erscheint  aber  wieder  rationell  wegen  der 
Fettnatur  der  Bazillen.  Natürlich  mufs  die  Keratinierung  der  Pillen 
tadellos  sein  und  der  Bezug  geschieht  am  besten  durch  eine  Fabrik, 
welche  die  Keratinierung  zu  ihrer  Spezialität  macht. 

Diese  keratinierten  Gynocardseifenpillen  vertragen  viele  Patienten  an- 
dauernd gut,  welche  das  Öl  wegen  Magenbeschwerden  nicht  vertragen. 
Da  die  Pillen  je  0,15  g des  Öles  enthalten,  so  erhält  der  Patient  hei  der 
Tagesdosis  von  32  Pillen  täglich  fast  5 g des  Öles,  was  ich  für  hin- 
reichend halte,  wenn  die  innere  Kur  von  einer  äufseren  begleitet  wird. 
Einzelne  Patienten  vertragen  aber  auch  die  Pillen  nicht  gut;  langsam 
stellen  sich  bei  ihnen  leichte  Schmerzen  im  Dünndarm  ein,  verbunden  mit 
einem  allgemeinen  Unwohlsein.  Diese  Schwierigkeit,  die  von  einer 
Reizung  der  Darmnerven  bei  der  Resorption  der  Pillen  im  Dünndarm 
herrührt,  habe  ich  erst  in  letzter  Zeit  dadurch  überwinden  gelernt,  dafs 
ich  der  Gynocardseife  in  den  Pillen  eine  Dosis  Anästhesin  und 
Menthol  hinzufügen  lasse.  Diese  Pilulae  gynocardiae  mitigatae 
werden  nun  auch  von  sehr  empfindlichen  Patienten  andauernd  gut  ver- 
tragen. 

Immerhin  ist  das  Schlucken  so  vieler  keratinierter  Pillen  etwas  mühe- 
voll und  kostspielig,  und  es  wäre  gut,  wenn  die  innere  Darreichung  sich 
durch  die  eubcutane,  deren  Einführung  wir  Todrtulis-Bby  verdanken 
ersetzen  lielse.  Ich  bin  bei  meinen  Patienten  aber  auf  viel  mehr  Wider- 
stand bei  den  Injektionen  gestofsen  wie  bei  den  Pillen.  Dieselben  sind 
in  der  Tat  ziemlich  schmerzhaft,  führen  fast  regelmäfsig  zu  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten,  schmerzhaften  Entzündungen  der  Subcutis,  so  dafs 
eine  konsequente  Fortsetzung  der  Injektionskuren  sowohl  des  reinen  Öles, 
wie  des  mit  ein  bis  vier  Teilen  Olivenöl  verdünnten  Öles  mir  noch  in 
keinem  einzigen  Falle  gestattet  wurde.  So  habe  ich  mich  denn  neuer- 
dings darauf  beschränkt,  den  absolut  anodynen  Kampferölinjektionen  in 
solchen  Fällen,  in  denen  die  Patienten  nicht  über  eine  beschränkte  Pillen- 
anzahl  hinauskamen  (z.  B.  nur  20),  etwas  Gynocardöl  znzusetzen.  In 
dieser  Mischung  wird  das  Gynocardöl  bis  zu  10  % täglich  ohne  Schmerz 
nnd  Entzündung  gut  vertragen  und  bei  dieser  geringen  Ölmenge  ist  auch 
die  Gefahr  der  Fettembolie  ausgeschlossen. 

Eine  Neuerung  von  großem  praktischen  Wert  verdanken  wir  Hallo- 
peaü,  welcher  zuerst  das  Gynocardöl  in  Milchklystieren  gab.  Ich 
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kann  bestätigen,  dafs  diese  andauernd  gut  vertragen  werden,  so  dafs  auf 
diese  Weise  dem  Körper  mit  Leichtigkeit  5 g des  Öles  täglich  einverleibt 
werden  können.  Am  besten  hält  man  eine  konzentrierte  Emulsion  des 
Gynocardöles  mit  Kalkwasser  vorrätig,  von  der  ein  Teil  in  warmer  Milch 
aufgelöst  zum  Klystier  verwandt  wird.  Ich  gebe  die  Klystiere  abends 
naoh  einem  Reinigungsclysma  vor  dem  Zubettegehen.  In  schweren  Fällen 
wird  man  die  Dosis  durch  zweimalige  Klystiere  täglich  auf  10,0  g steigern 
können. 

Eine  viel  geringere  Erfahrung  besitze  ich  über  die  von  Danielssen 
eingeführte  innere  Behandlung  mit  Salicyl präparaten.  Ich  habe  nach 
Lütz  häufig  Salol  gegeben,  neuerdings  aber  mit  Vorliebe  Aspirin 
(Acetylsalicylsäure)  (3 — 5 gramm),  welches  die  guten  Nebenwirkungen 
der  Beseitigung  mancher  schmerzhaften  Affektionen  (Neuralgien,  Gelenk- 
schmerzen) besitzt,  daher  von  den  Patienten  gern  genommen  wird  und 
auch  bei  monatelang  fortgesetzter  Darreichung  keine  unangenehmen  Neben- 
wirkungen gezeigt  hat. 

Alle  diese  vier  inneren  Mittel,  Gynocardöl,  Ichthyol,  Kampfer 
und  Salicylsäure  habe  ich  in  keinem  einzigen  Falle  allein, 
sondern  stets  nur  als  Unterstützung  der  äufseren  Behandlung 
gegeben,  auf  deren  konsequente,  unermüdliche  Durchführung  ich  nach 
meiner  Erfahrung  das  gröfste  Gewicht  legen  mufa.  Wie  sie  allein  und 
für  sich  wirken,  weifs  ich  daher  nicht  und  die  Ansicht  über  ihre  Wirkung, 
die  ich  mir  in  22  Jahren  darüber  gebildet  habe,  beansprucht  daher  nur 
den  Wert  einer  Arbeitstheorie,  die  ich  zur  Diskussion  stelle.  Dem  Gyno- 
cardöl möchte  ich  nach  den  vielen  günstigen  Erfolgen,  die  es  in  den 
Händen  anderer  Arzte  ganz  allein  ohne  Mitwirkung  äuiserer  Mittel  erzielt 
hat,  eine  spezifische  Wirkung  auf  das  Protoplasma  des  Bacillus  zu- 
schreiben. Die  Resultate  mit  diesem  Mittel  werden  um  so  bessere  werden, 
je  mehr  man  die  lokalen  Schwierigkeiten  der  Behandlung  studiert.  Dem 
Ichthyol  und  Kampfer  glaube  ich  nach  meiner  Erfahrung  eine  den 
Patienten  gegenüber  der  Krankheit  kräftigende  und  neuen  Erup- 
tionen vorbeugende  Wirkung  zuschreiben  zu  können  und  empfehle  sie 
daher  sowohl  während  der  Behandlung  wie  hauptsächlich  auch  zur 
Naohkur. 

Über  die  Salioylpräparate  (Salol,  Aspirin)  sind  meine  Erfahrungen  zu 
gering,  um  über  die  Art  ihrer  offenbar  günstigen  Wirkung  eine  Hypothese 
zu  äulsern.  Ebenso  stehe  ioh  den  von  anderen  Autoren  empfohlenen 
Mitteln:  Gurpinbalsam,  Arsenik,  Quecksilberpräparaten,  Chi- 
nosol,  Airol  usw.  abwartend  gegenüber.  Nur  über  ein  Mittel,  welches 
hauptsächlich  von  amerikanischen  Autoren  (Piffard,  Fox,  Dter)  dringend 
empfohlen  wird  und  welches  ich  selbst  früher  viel  verwendete,  über  das 
Strychnin,  möchte  ich  sagen,  dafs  ich  ihm  keine  spezifisch  antilepröse 
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Wirkung  zuschreibe,  wohl  aber  eine  nervenkräftigende  und  nervenerhaltende 
Wirkung.  In  allen  Fällen  von  ausgedehnter  Anästhesie  und  in  Fällen 
reiner  Nervenlepra  und  Lepra  mutilans,  die  mir  nie  zur  Behandlung  ge- 
kommen sind,  würde  ich  Strychnin  in  Pillenform  konstant  darreichen. 
Für  die  Fälle  von  Hautlepra  mit  nur  geringen  trophischen  Störungen 
glaube  ioh,  das  Strychnin  mit  Vorteil  durch  das  ungefährlichere  Kampferöl 
ersetzt  zu  haben. 

Um  unsere  Materia  medica  antileprosa  abzuschliefsen,  bedarf 
es  noch  des  Hinweises  auf  einige  vielgebrauchte  Hilfsmittel  für  einzelne 
Zwecke,  deren  Erwähnung  vielleicht  manchem  Kollegen  erwünscht  sein 
könnte. 

Zu  diesen  vielgebrauchten  Hilfsmitteln  rechne  ich  in  erster  Linie  die 
Salicylsäure  als  äufseres  Mittel  in  Form  des  Salicyl-Cannabis-  und  des 
Salicyl-Kreosot-Guttaplasts.  Überall,  wo  die  Hornschicht  über  den  Lepromen 
verdickt  ist,  also  besonders  an  Händen  und  Füfsen,  Knieen  und  Ellen- 
bogen sind  diese  Pflastermulle  vor  Applikation  der  eigentlichen  Anti- 
leprosa von  grofsem  Vorteil;  ebenso  zur  Beseitigung  der  kallösen  Ränder 
von  indolenten  Geschwüren  vor  der  Applikation  des  Kampfer-Gynocard- 
Guttaplasts. 

Eine  ganz  ähnliche  Wirkung  haben  die  Ätzungen  dieser  Stellen  mit 
der  starken  MüKCKschen  30%>igen  Wasserstoffsuperoxydlösung 
(Perbidrol)  und  die  Einseifungen  mit  der  Natronsuperoxydseife 
(Pernatrolseife)  (2%  bis  25%).  Diese  letzteren  beiden  Mittel  haben  aber 
noch  den  weiteren  Vorteil,  pigmentzerstörend  zu  wirken,  und  besonders  die 
täglichen  Waschungen  mit  der  Natronsuperoxydseife  spielen  daher  bei  der 
Nachkur  nach  Schmierkuren  eine  ebensolche  Rolle  wie  als  Vorbereitung 
für  dieselben  (siehe  oben  Resorcin). 

An  Wirksamkeit  gegen  die  Pigmentierungen  kommt  dem  freien 
Sauerstoff  in  diesen  Mitteln  am  nächsten  das  Wismutoxychlorid  in 
Form  des  Ung.  Bismuthi  oxychlorati.  Handelt  es  sich  um  die 
gleichzeitige  Beseitigung  von  Erythemen,  z.  B.  des  Gesichts,  so  lasse  ich 
der  Wismutsalbe  2 — 5%  der  Chrysophansäure  (nicht  zu  verwechseln  mit 
Chrysarobin  1)  enthaltenden  Rhabarberextrakts,  Extr.  Rhei  fluidum, 
zusetzen. 

Die  oft  sehr  bedeutende  Cyanose  der  Hönde  und  Füfse  erfordert  vor 
allem  Senfmehl,  Semina  sinapis,  sei  es  in  Form  von  heifsen  Lokal- 
bädern oder  Breiumschlägen  oder  in  Form  einer  sehr  wirksamen  Zink- 
echwefel-  Ichthyol-Kampferpaste. 

Endlich  mufs  ich  noch  einige  Ätzmittel  erwähnen,  die  ich  neben  den 
üauptätzmitteln  (Kalipaste  und  Karbolsäure)  vielfach  und  mit  gutem 
Resultate  angewandt  habe.  Jetzt,  nach  dem  eine  Methode  gefunden  ist, 
mit  Sicherheit  die  abgestorbenen  Bazillen  im  Gewebe  neben  den  normalen 
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Bazillen  zu  erkennen,  können  die  verschiedenen  Ätzmittel  mit  viel  grölserer 
Genauigkeit  als  früher  auf  ihre  Wirkung  untersucht  werden.  Diese  Unter- 
suchungen sind  noch  nicht  lange  im  Gange,  haben  aber  schon  einige 
interessante  Ergebnisse  gezeitigt,  von  denen  ich  Ihnen  einige  im  Bilde 
vorführen  kann. 

Das  typische  Bild  des  Leproms  zeigt  bei  der  neuen  Doppelferbung, 
wie  oben  angeführt,  neben  viktoriablau  gefärbten  Bazillen  viele  safranin- 
gelbe,  abgestorbene,  und  zwar  beide  je  nach  dem  vorliegenden  Falle  und 
Orte  in  ganz  verschiedener  Mischung.  Man  findet  Präparate,  die  nur  ganz 
wenige  gelbe  Bazillen  enthalten  und  andere,  wo  fast  alle  Herde  aus  solchen 
bestehen  und  die  dann  auch  sonst  Zeichen  regressiver  Veränderungen  dar- 
bieten. Das  blofse  quantitative  Verhältnis  beider  Bazillenformen  ist  also 
in  keiner  Weise  auf  die  Wirkung  irgendeines  vorher  gebrauchten  Ätz- 
mittels zu  beziehen.  Ein  solcher  Schlufs  ist  jedoch  gerechtfertigt,  wenn 
ganz  ungewöhnliche  Verhältnisse  in  den  geätzten  Bezirken  auftreten,  z.  B. 
ein  verschiedener  Bazillengebalt  in  verschiedenen  Zonen,  die  sich  um  den 
Ätzbezirk  anordnen  oder  ein  zonenweise  vorkommender  Mangel  an  Bazillen. 

So  sehen  Sie  an  diesem  mit  Pasta  caustica  geätzten  und  an  dem 
folgenden  mit  Kali  geätzten  Präparate  im  Umkreise  des  Ätzbezirks  fast 
alle  Bazillen  ohne  Ausnahme  gelb  gefärbt,  tiefer  unten  und  seitlich  da- 
gegen die  normalen  blauen  Bazillen  wie  in  der  Norm  vorwalten. 

An  dem  folgenden  Präparate  einer  Karbolätzung  fallt  die  Spärlichkeit 
der  Bazillen  in  den  dicken  Gefäfss trän  gen  auf  und  diese  wenigen  sind  fast 
alle  von  gelber  Farbe. 

Dem  gegenüber  weisen  die  mit  Mineralsäuren  geätzten  Leprome  ganz 
andere  Bilder  auf.  Sie  sehen  hier  einen  mit  chlorhaltiger  Salzsäure  ge- 
ätzten Knoten.  Die  Oberhaut  ist  abgängig,  die  Blutkapillaren  thrombo- 
siert,  das  kollagene  Gewebe  ist  stark  angeschwollen  und  hat  die  Lepra- 
herde komprimiert  und  in  diesen  verschmälerten  Herden  sind  die  Bazillen 
größtenteils  blau  gefarbt  wie  in  der  Norm.  Ganz  dasselbe  Resultat  zeigt 
ein  Knoten,  der  längere  Zeit  mit  der  salzsäurehaltigen  „grünen  Lupus- 
salbe“ behandelt  war,  nur  ist  hier  die  Oberhaut  erhalten  geblieben.  Aber 
das  Kollagen  ist  stark  angeschwollen,  hat  die  Leprastränge  komprimiert 
und  in  diesen  sind  die  meisten  Bazillen  oben  sowohl  wie  unten  blau. 
Die  Salzsäure  also,  anstatt  wie  die  Kalilauge  jenen  Eiweißstoff  aus  den 
Bazillen  auszuziehen,  die  das  Viktoriablau  festhält,  fixiert  diesen  Stoff 
vielmehr.  Trotzdem  werden  diese  geätzten  Bazillen  wohl  nicht  mehr 
lebensfähig  sein;  aber  wir  sehen  ihnen  das  nicht  an,  da  sie  sich  nicht 
gelb  umfarben.  Es  geht  aßo  aus  diesen  letzten  Bildern  hervor,  nicht  daß 
die  Salzsäure  zur  Abtötung  der  Leprabazillen  unbrauchbar  ist,  wohl  aber 
daß  die  Färbemethode  uns  die  Abtötung  nur  dann  anzeigt,  wenn  durch 
Elimination  eines  wesentlichen  Bestandteils  die  Umfärbung  in  gelb  erfolgt. 
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Ähnlich  ist  das  Resultat  bei  dem  folgenden  mit  rauchender  Salpeter- 
säure geätzten  Leprom.  Hier  sind  unmittelbar  unter  dem  Ätzschorf  die 
Bazillen  ebenso  gut  blau  gefärbt  wie  in  den  ungeätzten  seitlichen  Partien, 
also  wahrscheinlich  durch  die  Säure  fixiert.  Dazwischen  aber  existiert 
eine  breite  Zone  mit  stark  erweiterten  Blut-  und  Lymphgefäfsen,  die  den 
Ätzbezirk  schalenartig  umgibt  und  vom  gesunden  Gewebe  trennt,  und  in 
dieser  Zone,  die  wir  den  Ätzhof  nennen  können,  sind  sämtliche  Bazillen 
gelb.  Hier  hat  offenbar  eine  Reaktion  der  Haut  mit  Blutüberfüllung, 
Ödem  und  alkalischer  Reaktion  des  Gewebssaftes  stattgefunden,  und  nur 
an  dieser  Stelle  sind  die  Bazillen  des  Viktoriablau  liebenden  Stoffes 
beraubt,  also  sicherlich  abgetötet.  Dafs  die  blauen  Bazillen  inmitten  des 
Ätzbezirkes  es  auch  sind,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel.  Die  Mineral- 
säuren scheinen  also  die  Bazillen  zuerst  zu  fixieren  und  erst  durch  das 
nachfolgende  Ödem  eine  Auswaschung  und  partielle  Lösung  der  Bazillen- 
leiber einzuleiten. 

Ganz  anders  wirkt  wieder  die  Hitze.  Sie  sehen  hier  ein  erythema- 
töses,  embolisiertes  Neuroleprid.  Die  Cutis  im  allgemeinen  ist  normal, 
nur  an  dem  gesamten  Gefäfsbaum  entlang  ist  eine  Zellwucherung  zu  be- 
merken und  die  Bazillenfürbung  zeigt  uns  in  diesen  parangioitisohen 
Strängen  ungemein  viele  Bazillen.  Die  meisten  sind  blau,  aber  es  finden 
sich  viele  gelbe  abgestorbene  Bazillen  und  amorphe,  verschleimte  Massen ; 
nur  die  die  Endothelien  der  Blutgefäfse  von  innen  bedeckenden  Bazillen- 
klumpen, die  also  dem  Blutstrom  direkt  ausgesetzt  sind,  sind  sämtlich 
— - und  dieses  ist  die  Regel  — blau  gefärbt. 

Vergleichen  wir  hiermit  ein  anderes,  ebenfalls  von  Bazillen  durch- 
setztes Neuroleprid  derselben  Patientin,  welches  aber  einige  Wochen  hin- 
durch geplättet  wurde,  so  sind  die  Gefäfse  verengt  und  die  Bazillen  innen 
und  aufsen  an  demselben  alle  ohne  Ausnahme  gelb.  Die  Hitze  bat  sie 
also  nachweisbar  im  lebenden  Gewebe  zum  Absterben  gebracht. 

Bessere  Beweise,  meine  Herren,  dafs  es  uns  mit  geeigneten  physika- 
lischen und  chemischen  Mitteln  gelingt  und  zwar  auch  ohne,  dafs  tiefe 
Narben  im  Gewebe  erzeugt  werden,  die  Bazillen  im  Gewebe  abzutöten, 
kann  ich  nicht  bringen.  Diese  genügen  mir  und,  ich  hoffe,  auch  den 
meisten  Fachgenossen. 

Nun  wird  mir  aber  von  Lie,  dem  jetzigen  Direktor  des  Leprahospitals 
in  Bergen,  der  Einwurf  gemacht,  dafs  die  Beseitigung  der  Hautlepra,  selbst 
im  Falle  dieselbe  bis  zur  Beseitigung  der  Bazillen  in  dar  Haut  durch- 
geführt  wird,  noch  keine  Beseitigung  der  inneren  Leprome  der  Leber, 
Milz,  Lymphdrüsen  und  Hoden  garantiere  und  daher  nicht  mit  einer 
Heilung  der  Lepra  bezeichnet  werden  könne. 

Hierauf  habe  ioh  zu  erwidern,  dafs  ioh  über  eine  eventuelle  gleich- 
zeitige Beseitigung  der  Bazillen  in  inneren  Organen  allerdings  nur  in  bezug 
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auf  die  Lymphdrüsen  unterrichtet  bin.  Ich  hatte  zweimal  Gelegenheit 
Lymphdrüeen  von  einem  stark  behandelten  Leprösen  zu  untersuchen.  Die 
Exzision  derselben  (es  waren  die  Inguinaldrüsen)  geschah  aus  dem  Grunde, 
weil  dieselben  stark  vergröfsert  waren  und  scheinbar  durch  die  Kur  nicht 
zurückgingeu.  Zu  meiner  Überraschung  fand  ich  aber  statt  der  erwarteten 
grofsen  Massen  von  Bazillen  grofse  Hohlräume  in  eiuem  sonst  gesunden 
und  nur  leicht  hypertrophischem  Lymphdrüsengewebe,  die  sicher  früher 
von  Leprabazillen  erfüllt  waren,  da  an  den  Wänden  und  Septen  noch 
vereinzelte  Bazillen  und  zwar  nur  sich  gelb  färbende  sichtbar  zu  machen 
waren.  Die  grofsen  Massen  der  Bazillen  waren  verschwunden  und  die  ge- 
schwollenen Drüsen  doch  durch  die  Kur  geheilt. 

Lie  wird  mir  zugeben,  dafs  dasselbe,  was  hier  in  den  Lymphdrüsen 
geschah,  auch  in  der  Leber,  der  Milz  und  den  Hoden  vor  sich  gehen 
kann.  Denn  die  äufseren  Mittel,  die  ich  empfehle,  sind  ja  keineswegs 
in  ihrer  Wirkung  auf  die  Haut  beschränkt.  Dieses  gilt  selbstverständlich 
von  den  per  os,  per  anum  und  per  injectionem  gegebenen  Mitteln:  Gpo- 
cardöl,  Ichthyol,  Aspirin,  Strychnin,  Kampfer;  es  gilt  aber  auch  von  den 
auf  die  Haut  applizierten  Mitteln,  denn  mit  Ausnahme  von  Chrysarobin 
werden  alle  von  der  Haut  resorbiert,  besonders  Pyrogallol,  Resorcin, 
Salicylsäure  und  Karbolsäure.  Meine  Kur  ist  also  eine  beständig  zugleich 
änfsere  und  innere.  Wenn  ich  aber  mein  Hauptaugenmerk  auf  die  Le- 
prome  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute  richte  und  mehr,  als  es 
sonst  geschieht,  auf  die  Beseitigung  derselben  durch  äufsere  Mittel  dränge, 
so  geschieht  es  aus  dem  gewifs  berechtigten  therapeutischen  Grundsatz, 
die  Krankheit  dort  mit  den  schärfsten  Mitteln  anzugreifen,  wo  von  Katar 
der  beste  Nährboden  für  die  Keime  der  Krankheit  sich  befindet.  Denn 
mit  den  Lepromen  derjenigen  Organe,  welche  minder  gute  Nährböden  ab- 
geben als  die  Haut,  wird  die  Natur  allein  schon  eher  fertig  werden.  Bei 
der  Leber  und  Milz  müssen  und  können  wir  uns  mit  einer  Fernwirknng 
unserer  Mittel  begnügen.  Dasselbe  auch  bei  der  Haut  zu  tun,  halte  ich 
für  eine  durch  nichts  zu  rechtfertigende  Unterlassungssünde. 

Ein  weiterer  und  für  jeden  praktischen  Arzt  schwerwiegender  Grund, 
der  für  die  intensive  Behandlung  der  Haut  der  Leprösen  spricht,  ist  die 
rasche  und  auffallende  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
dabei.  AVenn  dieselbe  bei  sehr  starker  Behandlung  nicht  sofort  sich 
geltend  macht,  so  doch  bei  der  nächsten  Erholungspause.  Wäre  dem 
nicht  so,  hätten  die  Patienten  während  der  Kur  nicht  selbst  die  Empfin- 
dung einer  ihren  gesamten  Körper  betreffenden  Besserung,  sie  würden 

nicht  mit  solcher  Begeisterung  und  solchem  Eifer  den  Kuren  sich  hin- 

geben.  Ich  kann  mir  nun  aber  eine  solche  allgemeine  Besserung  nicht 

gut  denken,  wenn  zugleich  mit  der  Besserung  der  leprösen  Haut  eine 

Verschlimmerung  des  Zustandes  der  inneren  Organe  einherginge.  Ich 
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kann  so  wenig  wie  Herr  Dr.  Lie  während  einer  solchen  Kur  in  die 
Leber  und  Milz  hineinsehen,  deren  müßiger  Bazillengehalt  bekanntlich 
klinisch  keine  Symptome  macht;  aber  ich  schliefse  aus  der  Frische  und 
Leistungsfähigkeit  meiner  Patienten,  dafs  die  Natur  meine  therapeutischen 
Bestrebungen  auch  im  gesamten  Körper  unterstützt.  Und  auf  die  Heil- 
kraft der  Natur  gibt  doch  selbst  Armauer  Hansen  etwas. 

Vielleicht  gelingt  es  einem  operationslustigen  Kollegen,  durch  fort- 
gesetzte Punktionen  der  Leber  und  Milz  über  den  Bazillengehalt  dieser 
Organe  vor,  während  und  nach  der  Kur  uns  gröfsere  Klarheit  zu  verschaffen. 

Ich  könnte  noch  zur  Erklärung  des  guten  Allgemeinbefindens  infolge 
energischer  Behandlung  der  Hautleprome  anführen,  dafs  durch  die  Ab- 
tötung und  Ausschwemmung  von  Millionen  von  Bazillen  aus  der  Haut 
in  das  Blut  möglicherweise  Bestandteile  und  Stoffwechselprodukte  dieser 
natürlichen  Reinkulturen  der  Leprabazillen  zur  Wirkung  kamen,  denen  ver- 
einzelte Forscher,  wie  Rost  mit  seinem  künstlich  hergestellten  rLeprolin“ 
therapeutische  Wirkungen  analog  dem  Tuberkulin  zuschreiben.  Doch 
möchte  ich  auf  dieses  noch  gänzlich  hypothetische  Gebiet  nicht  weiter 
eingehen. 

Ein  anderer  Einwurf  von  Lie  betrifft  die  Niere.  Lie  hat  bei  seinen 
Leprösen  in  40  °/o  konstant  Spuren  von  Albumin  gefunden,  in  30  %>  in- 
konstant dasselbe  und  schliefst  hieraus  auf  eine  wenn  auch  geringe 
Schädigung,  die  er  übrigens  nicht  dem  Bacillus  zur  Last  legt.  Daher 
fürchtet  er,  dafs  die  von  mir  empfohlenen  Kuren  mit  reduzierenden  Mitteln, 
insbesondere  mit  Pyrogallol,  welche  nach  ihm  die  Nieren  reizen,  zu  ernsten 
Nieren affektionen  führen  können.  Die  Niere  ist  im  allgemeinen  dasjenige 
Organ,  welches  am  meisten  gegen  Lepra  immun  ist.  Der  verstorbene 
Forscher  Beaven  Rake  in  Trinidad  schickte  mir  vor  17  Jahren  sieben 
Nieren  von  daselbst  verstorbenen  Leprösen,  die  ich  seither  öfters  untersucht 
habe.  Sie  waren  nicht  nur  bazillenfrei,  sondern  auch  sonst  normal.  Ich 
habe  überhaupt  erst  einmal  eine  parenchymatöse  Nephritis  bei  einem 
Leprösen  nach  einer  septischen  Infektion  gesehen,  die  zum  Tode  führte, 
und  auch  hier  war  die  Niere  bazillenfrei.  Ich  kann  daher  dem  Befunde 
von  häufigen  Albuminspuren  bei  den  Leprösen  nicht  die  Bedeutung  einer 
ms  Gewicht  fallenden  Nierenschädigung  beilegen  und  kann  tatsächlich 
versichern,  dafs  ich  weder  bei  Leprösen  noch  bei  Psoriatikem  und  Ekzema- 
tikern trotz  sehr  langen  Gebrauches  der  reduzierenden  Mittel  jemals  eine 
Nephritis  dadurch  entstehen  sah.  Diese  Befürchtung  von  Lie  findet  also 
in  den  tatsächlich  beobachteten  Vorkommnissen  keine  Stütze. 

In  einer  Beziehung  hat  mich  Lie  — vielleicht  durch  meine  Schuld 
— mifsverstanden.  Wenn  ich  sagte,  dafs  die  Kur  auf  Nervenieprome 
anscheinend  keine  Wirkung  hat,  so  meinte  ich  damit  nicht  das  Nerven- 
system überhaupt,  das  bei  meinen  Patienten  in  sehr  geringer  Weise  be- 
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teiligt  war,  sondern  speziell  die  bekannten,  palpablen  Verdickungen  der 
Armnerven.  An  diesen  konnte  ich  nie  Veränderungen  bemerken,  auch 
wenn  die  Anästhesie  der  Hände  und  Arme  sich  merklich  besserte.  Vielleicht 
handelte  es  sich  bei  den  palpablen  Verdickungen  der  Nerven  größtenteils 
um  perineuritische  Bindegewebshypertrophien  oder  um  Verunstaltungen 
der  Nervenstümme  durch  Bazilleninfarkte,  die  auch  nach  Ausschwemmung 
der  Bazillen  sich  erhielten,  wie  ich  es  soeben  von  den  Lymphdrüsen  be- 
schrieb. Darüber  können  nur  gelegentliche  Operations-  oder  Sektionsfftlle 
Aufschluß  geben.  Wie  dem  auch  sei,  die  Wirkung  der  Kur  auf  nervöse 
Hautsymptome,  wie  die  Parösthesien  ist  unverkennbar. 

Lib  vermifst  endlich  in  meiner  letzten  Arbeit  über  Lepratherapie 
die  Mitteilung  ausführlicher  Krankengeschichten  mit  Photographien. 
M.  H.  Ich  habe  meine  Mitteilungen  über  Lepratherapie  im  Jahre  1885 
angefangen  mit  einer  ausführlichen  Krankengeschichte  nebst  Photographie; 
ich  habe  später  mit  ausdrücklicher  Erlaubnis  meiner  Patienten  noch  hin 
und  wieder  Episoden  aus  Krankengeschichten  mitgeteilt,  doch  so  kurz, 
dafs  Identitätsbeweise  für  die  einzelnen  Patienten  aus  ihnen  nicht  zu  ent- 
nehmen waren.  Seitdem  aber  in  Europa  durch  die  in  bester  Absicht  von 
den  Ärzten  selbst  gegebenen  und  in  die  Presse  gelangten  Berichte  über 
Lepra  eine  Leprapanik  erzeugt  ist  und  über  die  Infektiosität  der  Lepra 
ganz  falsche  und  übertriebene  Vorstellungen  zirkulieren,  halte  ich  es  für 
eine  Gewissenlosigkeit,  Krankengeschichten  in  solcher  Ausführlichkeit  zu 
veröffentlichen,  daß  Unbefugte  daraus  den  Identitätobeweis  mit  bestimmten 
Personen  entnehmen  können.  Denn  auch  schon  der  Hinweis  darauf,  daß 
eine  Person  Lepra  Uberstanden  hat,  genügt,  um  die  fernere  Laufbahn 
derselben  und  das  Glück  ihrer  Familie  zu  vernichten.  Abgesehen  davon 
haben  mir  die  meßten  Patienten  bei  der  Entlassung  das  Wort  abge- 
nommen, über  ihren  Fall  nichts  zu  publizieren. 

Meine  Patienten  sind  eben  nicht  wie  diejenigen  Lies  gedeckt  durch 
eine  lebenslängliche  Pension  im  Hospital.  Aber  Krankengeschichten  und 
Photographien  vor  und  nach  der  Kur  sind  ja  auch  nicht  das  Wesentliche. 
Die  Hauptsache  ßt  die  Frage,  wie  die  Patienten  sich  später  befunden 
haben  und  ob  Rückfälle  eingetreten  sind.  Ich  habe  deshalb,  aß  die  Auf- 
forderung an  mich  herantrat,  an  dieser  Stelle  zu  reden,  an  vier  frühere, 
schwer  kranke  Patienten,  deren  späterer  Aufenthalt  mir  bekannt  war,  ge- 
schrieben und  sie  um  Auskunft  über  ihren  seitherigen  Gesundheitszustand 
gebeten.  Ich  gebe  die  Antworten,  die  ich  erhalten  habe  und  die  im 
Original  auch  der  Hamburger  Medizinalbehörde  Vorgelegen  haben,  im 
Anhänge  wieder,  soweit  sie  den  Gesundheitszustand  der  früheren  Patienten 
betreffen,  speziell  zur  Informierung  von  Herrn  Direktor  Lie.  Eine  Pa- 
tientin war  vor  einem  Jahre  entlassen,  die  drei  anderen  vor  fünf  Jahren. 
Alle  erfreuten  sich  der  besten  Gesundheit. 
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Anhang  1, 

betreffend  den  ferneren  Gesundheitszustand  von  Leprösen  nach  der 
Behandlnng  und  anscheinenden  Heilung. 

Fall  Nr.  45,  weiblich.  Bestand  der  Lepra  seit  9 Jahren. 

Schwere  Form  der  Cutislepra  am  ganzen  Körper.  Besonders  grofse 
Knoten  an  Händen,  Fttlsen  und  Ohren.  Aufnahme  28.  Dezember  1901, 
Entlassung  24.  März  1904. 

Brief  vom  4.  September  1905  (ein  Jahr  nach  der  Entlassung). 

....  Ich  fahre  fort,  dreimal  wöchentlich  eine  Kampferinjektion  zu 
machen  und  nehme  täglich  10 — 20  Tropfen  verdünnter  Salzsäure.  Zurzeit 
sind  die  geätzten  Stellen  in  meinem  Gesicht,  unter  dem  Kinn  und  auf 
jedem  Arm  in  direkter  Fortsetzung  des  kleinen  Fingers  für  das  Gefühl 
kaum  mehr  wahrnehmbar.  Die  Narbe  auf  dem  Bücken  der  linken  Hand 
ist  so  klein,  dafs  sie  kaum  noch  zu  bemerken  ist.  Ich  nehme  jeden  Tag 
eine  Nasendouche  und  ein  Bad.  Seit  einem  Jahre  ist  nichts  Neues  auf- 
getreten, keine  neuen  Knoten  oder  irgend  etwas  von  spezifischer  Natur. 
Meine  allgemeine  Gesundheit  bleibt  eine  in  jeder  Beziehung  gute. 

Am  10.  Januar  hatte  ich  Besuch  von  Dr.  D.,  welcher  mich  zu  Ihnen 
sandte.  Er  war  überrascht  und  entzückt  über  meine  Besserung  und  er- 
klärte sie  für  ganz  wunderbar  .... 

Fall  Nr.  38,  männlich.  Schwere  Form  der  Cutislepra,  besonders 
der  Beine,  Ohren  und  Nase.  Leprome  des  Gaumens.  Starke  Schwellung 
der  Beine.  Aufnahme  8.  Juli  1900,  Entlassung  30.  November  1900. 

Brief  vom  21.  Oktober  1905  (fünf  Jahre  nach  der  Entlassung). 

Es  sind  jetzt  fünf  Jahre,  seitdem  Sie  mich  aus  der  Behandlung  ent- 
ließen. Ich  nahm  damals  regelmäßig  die  innere  Behandlung  und  Bäder, 
etwa  zwei  Jahre  lang,  seitdem  nur  nooh  gelegentlich.  Mein  Allgemein- 
befinden war  die  ersten  beiden  Jahre  nicht  sehr  gut,  hauptsächlich,  weil 
ich  mir  über  mein  Schicksal  Sorge  machte.  Die  letzten  drei  Jahre  aber 
war  mein  Befinden  sehr  gut.  Ich  habe  50  Pfund  an  Gewicht  zugenommen. 
Meine  Haut  ist  ganz  frei  mit  Ausnahme  einiger  leichter  Verfärbungen, 
die  ganz  allmählich  schwinden.  Die  Schwellung  der  Beine  ist  vollkommen 
geschwunden  und  ich  trage  keine  Binden  mehr.  Ich  bin  in  meinem  Be- 
rufe stark  tätig  und  gehe  vor  der  Geschäftszeit  täglich  zwei  englische 
Meilen. 

Fall  Nr.  31,  männlich.  Universelle  tuberöse  Neurolepride.  Leon- 
tiasis  des  Gesichts.  Besonders  starke  Leprose  der  linken  Hand  (Primär- 
afiekt)  und  des  linken  Armes.  Aufnahme  30.  August  1898,  Entlassung 
18.  März  1900. 

Brief  vom  27.  September  1905  (fünf  Jahre  nach  der  Entlassung). 

Ich  bin  glücklich,  sagen  zu  können,  dafs  meine  Gesundheit  brillant 
ut  und  immer  war,  seitdem  ich  aus  Ihrer  Behandlung  kam.  Auch  die 
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Narben  vod  den  Kaliätzungen  haben  sich  allmählich  gebessert.  Mein 
Gesicht  wird  allerdings  wohl  immer  Spuren  Ihrer  Behandlung  tragen, 
deren  Resultat,  wie  ich  mit  Freuden  sagen  kann,  sich  als  ein  permanentes 
erweist.  Nicht  eine  Spur  der  Krankheit  hat  sich  seit  jener  Zeit  wieder 
gezeigt.  Ich  habe  monatlich  den  Arzt  besucht,  um  hierin  ganz  sicher  zn 
gehen.  Ich  habe  seit  jener  Zeit  15 — 20  Gynocardpillen  täglich  genommen, 
ausgenommen  die  letzten  Monate  wegen  meiner  Abwesenheit  vom  Hause, 
will  sie  aber  nach  meiner  Rückkehr  wieder  nehmen.  Ich  nehme  täglich 
ein  warmes  Bad.  Mein  Gewicht  ist  188  Pfund. 

Die  einzige  Klage,  die  ich  gegenwärtig  noch  habe,  betrifft  meinen 
linken  Arm  und  die  linke  Hand,  die  sich,  seitdem  ich  aus  ihrer  Behand- 
lung trat,  nicht  wesentlich  geändert  haben.  Der  Arm  sieht  besser  aus, 
hat  aber  nicht  die  normale  Kraft.  Ich  bin  sehr  zufrieden  mit  der  mir 
verordneten  Behandlung  und  fühle,  dafs  ich  vollständig  geheilt  bin.  leb 
bin  Ihnen  ewig  dankbar  für  die  wunderbare  Kur,  welche  meine  liebe 
Frau  und  Kinder  so  glücklich  machte,  und  wir  hoffen  alle,  eines  Tages 
Sie  wiederzusehen;  mein  gröfster  Wunsch  ist,  dafs  Sie  sich  selbst  über- 
zeugen können,  wie  ich  mich  befinde  und  wie  gut  ich  aussehe. 

Fall  Nr.  36,  weiblich.  Universelle  Neurolepride,  hauptsächlich 
der  Beine  und  des  Gesichts.  Aufnahme  21.  August  1899,  Entlassung 
4.  Juli  1900.  — Vier  Jahre  nach  der  Entlassung  kam  die  Patientin  mit 
ihrer  Familie  von  Südasien  wieder  nach  Europa,  um  sich  mir  vorzustellen. 
Sie  war  vollkommen  gesund  geblieben,  ebenso  ihr  Gatte.  Sie  hatte  in- 
zwischen ein  Kind  geboren,  das  drei  Jahre  alt  und  ohne  jedes  Zeichen 
einer  leprösen  Erkrankung  war.  In  einem  Brief  vom  September  1905, 
also  fünf  Jahre  nach  der  Kur,  bestätigte  sie  noch  einmal  kurz  das  voll- 
ständige Freibleiben  von  jedem  leprösen  Symptom  und  den  im  allgemeinen 
guten  Gesundheitszustand. 

Anhang  II. 

Schema  einer  Dermatologischen  Behandlung  der  Hautlepra. 

Allgemeine  Behandlung. 

Gynocardseifenpillen  (keratinierte,  einfache  und  mitigierte),  vier- 
mal täglich  5 — 8 Stück  (=  3 — 5 g täglich),  zugleich  mit  einem  Schluck 
*/*%  iger  Salzsäure. 

Gynocardk ly sma  von  5 g Gynocardöl  in  Milch  nach  einem  Reini- 
gungsklystier jeden  oder  jeden  zweiten  Abend  vor  dem  Zubettgehen: 
Subcutane  Injektion  von  1,0  01.  Camphoratum  forte  mit  oder  ohne 
2 — 10°/«  Gynocardöl,  täglich. 

Bei  Magerkeit,  mangelndem  Appetit,  bei  starken  und  ausgedehnten 
vasomotorischen  Störungen  der  Extremitäten,  bei  Muskelatrophie  und 
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Neurasthenie:  Ichthyol  in  Form  von  Tropfen,  Pillen  oder  Kapseln 
t&glich  1 — 2 g. 

Bei  ausgedehnten  Anästhesien  und  Parästhesien:  Strychnin  täglich 
0,05  in  einer  Pille. 

Bei  Neuralgien  und  schmerzhaften  Gelenknffektionen : Aspirin 
2 — 6 g täglich.  Gute  Ernährung.  Viel  Milch  und  Eier. 

Lokale  Behandlung. 

A.  Regionäre  Behandlung  für  umschriebene  und  vereinzelte  Erup- 
tionen im  Beginne  der  Krankheit  oder  als  Residuen  am  Ende  der  Kur 
oder  als  Rezidive  nach  erfolgter  Beseitigung  des  Exanthems. 

a)  Milde  Behandlung  für  vereinzelte  flache,  erythematöse  und 
pigmentierte  Neurolepride  und  frische  knotige  Embolien. 
a)  Tageszyklus  mit  interkurrenter,  täglicher  heil’ser  Abwaschung 
(mit  oder  ohne  Bad). 

ß)  H albwochenzy klus.  Erste  Hälfte  der  Woche:  Schmierkur 
ohne  tägliche  Reinigung;  zweite  Hälfte  der  Woche:  Abheilung 
mit  täglichem  Bad. 

y)  Langer  Zyklus  ohne  tägliche  Reinigung.  Nach  erheblicher 
Reizung  der  Haut:  mehrtägige  Pause  und  Abheilung  mit  Zink- 
schwefelpaste und  täglichem  Bade. 

a)  Milde  Behandlung  bei  flächenhaften,  erythematüsen  und  pig- 
mentierten, flecken-  und  ringförmigen  Neurolepriden  ohne  oder  mit 
pnrnngioitischem  Bazilleninfarkt. 

1.  Schmierkur  im  Tageszyklus. 

a)  Mit  2 — 5°/oige  Reso rci n -Salicyl vaseli ne ; 
ß)  mit  Cng.  Resorcini  composit. 

2.  Schälkur  im  Halbwochenzyklus. 

Erste  Hälfte  der  Woche:  täglich  zweimal  Einreibung  von 

(Pasta  lepismatica  p.  11  . . n 

r I , > auf  ein  Drittel  der  Körper- 

l Vaseline pp.  2 — 4)  r 

fläche,  welches  Drittel  am  nächsten  Tage  durch  Einleimung 

ausgeschaltet  wird. 

Zweite  Hälfte  der  Woche:  Abheilung,  unter  Schälung 
der  Haut;  tägliches  Bad  mit  Abseifung  (Schmierseife,  Karbol- 
seife, Salicylseife,  Na,02-Seife)  und  Plätten  stärker  befallener 
Stellen. 

b)  Mittelstarke  Behandlung  bei  tuberösen  Neurolepriden  und  sub- 
cutanen  Lepromen. 

1.  Schmierkur  im  langen  Zyklus.  Ganzer  Körper  mit 
2 — 5 °/o  Py rogallol-Sapo-viridis-  V aseline. 
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2.  Schmierkur  im  laugen  Zyklus.  Oberkörper,  Gesicht, 
Arme  und  Hände  mit  2 — 5%  Pyrogallol-Salicyl-Vaseline. 
Beine  und  Füfee  mit  2 — 5%  Chrysarobin-Salicyl- Vaseline. 

Bei  beiden  Schmierkuren  innerlich  fortdauernd  Salzsäure  und  nach 
eingetretener  starker  Hautreizung  Abheilung  unter  Zinkschwefelpaste  und 
Bädern. 

1.  Lokale  Karbolinjektionen  an  verschiedenen  Stellen  (täglich  0,02 
bis  0,2  g). 

2.  Täglich  zweimaliges  Plätten,  aufserdem 
a)  am  Rumpfe  und  Extremitäten: 

1.  Ätzungen  mit  Karbolsäure,  darauf 

2.  Bedeckung  mit  Resorcin-Guttaplast  oder 

3.  Kampfer-Gynocard-Guttaplast ; 

ß)  im  Gesicht,  Hals,  Handrücken: 

1.  II ng.  Resorcini  compositum  oder 

2.  Resorcin  (10,0)  -Guttaplast  oder 

3.  Zinkoxyd-Gynocard-Guttaplast  oder 

4.  Ung.  Bismuti  oxyohlorati  c.  Extr.  Rhei  fluido  (2 — 20%). 

b)  Mittelstarke  Behandlung  für  plattenartig  oder  ringförmig  er- 
habene Neurolepride  und  subcutane  Leprome. 

1.  Lokale  Karbolinjektionen  (täglich  0,02 — 0,2  g). 

2.  Ätzungen  mit  Karbolsäure. 

3.  Starkes  Plätten  bis  zur  Erzeugung  einer  Brandblase. 

4.  Vereisung  mit  Äthylchlorid,  flache  Abtragung  mit  dem  Rasier- 
messer. 

5.  Pyrogallol  (10,0)  -Guttaplast  bis  zur  Blasenabhebung. 

6.  Chrysarobin  (10,0)  -Guttaplast  bis  zur  Blasenabhebung. 

Die  Abheilung  nach  2 — 6 geschieht  unter  Kampfer-Gynocard- 
Guttaplast. 

o)  Starke  Behandlung  für  cutane  Leprome,  starke  subcutane  Wülste, 
ausgeprägte  Leontiasis  und  grofse  scheibenförmige  Primäraffekte. 

1.  Ätzung  mit  Posta  caustica  und  Unguentum  caustioum. 

2.  Bei  mehrfacher  Ätzung  zum  Schlufs:  Ätzung  mit  chlorhaltiger 
Salzsäure. 

3.  Pyrogallol  (10,0)  -Guttaplast  bis  zur  Ulceration. 

4.  Vereisung  mit  Äthylchlorid,  flache  Abtragung. 

Die  Abheilung  der  Wunden  geschieht  in  allen  Fällen  unter  Kampfer- 
Gynocard-Guttaplast. 

B.  Universelle  Behandlung  für  universelle  Exantheme  und  zwar 
Schmierkuren  im  Wollenanzuge  mit: 

o)  Starke  Behandlung  bei  multiplen  Lepromen  der  Cutis  und  Sub- 
cutis mit  oder  ohne  begleitende  Neurolepride. 
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1.  Schmierkur  im  langen  Zyklus.  Oberkörper,  Gesicht,  Arme 
und  Hände:  mit  5 — 10%iger  Pyrogallol-Salicyl- Vaseline. 

Beine  und  Fülse  mit  5 — 10°/t>iger  Chrysarobin-Salicyl- Vaseline. 

2.  Gleichzeitig:  Bedeckung  der  gröfsten  und  derbsten  Infiltrate  mit 
o)  Pyrogallol-Guttaplast  oder 

ß)  Chrysarobin-Guttaplast. 

Dabei  innerlich  viel  Salzsäure,  je  mehr,  je  dunkler  der  Urin. 
Abbrechen  der  Schmierkur  und  Abheilung,  bei:  starker  Derma- 
titis, Blasenbildung,  starker  Schwärzung  des  Urins,  allgemeiner 
Schwäche.  Dann  Pause,  Erholung  des  Gesamtkörpers  und  neben 
täglichen  Bädern:  Lokalbehandlung  der  am  stärksten  be- 
fallenen Stellen  nach  Schema  A,  c.  Dann:  Wiederholung 
der  universellen  Behandlung. 

Allgemeine  Regeln  der  Kur. 

1.  An  jedem  Tage  wird  universell  oder  lokal  behandelt.  Man  darf 
keine  Intervalle  der  Behandlung  eintreten  lassen. 

2.  Deshalb  empfiehlt  sich  ein  Wechsel  unter  den  oben  als  gleich- 
wertig angegebenen  Behandlungsarten  nach  festem  Plane,  besonders 
wenn  irgendwo  Stillstand  der  Besserung  eintritt. 

3.  Nie  soll  die  äufsere  Behandlung  aufgegeben  werden,  solange  noch 
Haut*  oder  Schleimhautleprome  nachweisbar  sind;  die  letzten 
Reste  derselben  sind  völlig  zu  vernichten. 

4.  Die  innere  Behandlung  soll  die  äufsere  stets  begleiten  und  noch 
jahrelang  fortdauern,  nachdem  äufsere  Symptome  nicht  mehr 
sichtbar  sind  und  die  äufsere  Behandlung  aufgegeben  ist. 

5.  Eine  kurze,  starke  Behandlung,  wenn  auch  von  sichtbarem  Er- 
folge begleitet,  ist  ohne  jeden  Wert. 

Anhang  III. 

Hagistralformeln  zur  dermatologischen  Behandlnng  der  Lepra. 

Interna  per  os: 

Pilul.  sapon.  gynocard.1  kerat. 

Sapon.  gynocardiac  15,0 

Aqu.  dest.  10,0 

solve  in  balneo  caporcs,  ad  de 
Massae  tebac.  pro  pil  kerat.  10,0 
Terrae  siliceae  5,0 

/'.  massa  e qua  form.  pil.  Nr.  100 
obd.  lege  artis  keratino. 


1 Siebe  Fufsnote  auf  nächster  Seite. 
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Pilul.  sapon.  gynocard.1  mitigat.  kerat. 


Sapon.  gynocard.  10,0 

Aqu.  dest.  qu.  sat. 

Mass.  sebac.  pro  pil.  kerat.  5,0 
Anaesthesin  1,5 

Menthol.  0,1 

Terr.  siliceae  1,0 


f.  mau.  e qua  form.  pil.  Nr.  100 
obd.  lege  artis  keratino. 


Pilul.  stryohn.  nitric. 


Strychnin,  nitric. 

0,1 

Chinin,  hydrochlor. 

2,6 

Mass.  pil. 

7,5 

f.  pilul.  Nr.  100 

per  annm: 

Emulsio  Ol.  gyno 

cardiae 

Ol.  gytiocardiae 

10,0 

solve  i.  ol.  amygdal. 

20,0  adde 

Gumm.  arab.  pulr. 

15,0 

Aqu.  dest. 

20,0 

f.  1.  a.  emulsio,  tum  adde 

Aqu.  calcii  qu.  sat.  ad 

100,0 

subcntan: 

01.  camphorat. 

forte 

Camphor.  1,0 

Ol.  o/icar.  4,0  solve  et  filtra 

>1.  gynocardiae  camphorat. 

Ol.  gynocardiae 

10,0 

Ol.  camphorat.  fortis 

90,0 

solve 

Externa  Caustica: 

Pasta  caustica 

Kali  caustic. 

Aqu.  dest.  s 25,0  solve 

Calcar.  hydric. 

Sapon  virid.  o 25,0 

1 Sapo  gynocardiae 

Ol.  gytiocardiae  100,0 

Natr.  caustic  puriss.  17,5 

Aqu.  dest.  qu.  sat. 

cvque  ut  fiat  sapo,  solve  in 

Aqu.  dest.  250,0  et 

adde  Sol.  natr.  chlorat.  30,0 : 120,0 

Saponem  a lixivio  separatum,  identidem  e.rigua  Aqua  ablue , 

tum  caute  sed  vehementer  e.xpressum  loco  tepido  sicca. 
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Unguent.  viride  antiluposum 

Add.  salicyl. 

Liqu.  stib.  chlorat. 
Kreosot. 

a 10,0 

Extracl.  cannab.  ind. 

b 20,0 

Adip.  lanae 

40,0 

Unguenta 

j 

Unguent.  bismuth. 

oxychlorat. 

Bismuth.  orychloial. 

10,0 

Ungt.  sind  benz. 

90,0 

Unguent.  camphorat. 

Camphor.  trit. 

10,0 

Vasel.  flav. 

90,0 

U nguent.  comp,  ch 

rysarobini 

Chrysarobin. 

Ichthyol. 

« 5,0 

Add.  salicyl. 

2,0 

Vasel.  flav. 

88,0 

Unguent.  comp,  pyrogalloli 

Pyrogallol. 

Ichthyol.  a 5,0 

Add.  salicyl.  2,0 

Vascl.  flav.  88,0 

resorcini 

b 8,0 
2,0 
88,0 

Unguent.  gynocardiae 
Ol.  gynocardiae 
Vaselin,  flav.  B pts.  aequal. 

Unguent.  gynocardiae  camphorat. 
Ol.  gynocardiae 
Ungt.  camphorat.  a pts.  aequ. 

Pastae : 

Pasta  lepismatica  (Schälpaste) 

Ichthyol. 

Vaselin.  b 10,0 

Resordn. 

I’ast.  sind  Unna  a 40,0 


Unguent.  comp. 
Resordn. 

Ichthyol. 

Add.  salicyl. 
Vasel.  flav. 
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Pasta  zinci  ÜNN a 


Terrae  siliceae  5,0 

Zinc.  oxyiat.  25,0 

Adip.  benzoat.  60,0 

Ol.  benzoat.  10,0 


Past.  zinci  sulfnrat. 

Terr.  siliceae  4,0 

Sulf.  praec.  10,0 

Zinc.  oxydat.  14,0 

Ol.  benzoat.  12,0 

Adip.  benzoat.  60,0 


Past.  zinci  sulfnrat.  camphorat. 
Past.  zinci  sulfurat. 
üngt.  camphorat.  » 40,0 
Ichthyol. 

Sem.  sinapis  plv.  subt.  •»  10,0 


Diverse : 

Balneum  atramentosum  (Dintenbad) 
Sol.  acid.  tannic.  10,0  : 200,0 
8.  Nr.  1 

Sol.  ferri  sulfur.  5,0  : 200,0 
s.  Nr.  II 
ad  balneum  Nr.  1 


Pulv.  styptious 

Alumin.  plv.  subt. 

Add.  tannic. 

Gummi  arab.  plv. 

Colophon.  plv.  subt.  a 25,0 
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flerfammlunijtn. 

Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Originaibericbt  von  Dr.  J.  Pollitzer. 

Sitzung  vom  21.  Februar  1906. 

Nobl  zeigt  zwei  Fülle  von  Sklerodermie. 

1.  Das  ödematöse  Vorstadium,  seit  zwei  Monaten  bei  einem  sechsjährigen  Mädchen 
im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten  bestehend.  Es  schlofs  sich  an  eine  Parotitis 
an  und  dürfte  eine  günstige  Prognose  gestatten,  wie  wir  ersehen  aus  Fall 

2.  einer  22jährigen  Frau,  deren  ähnliches  Krankheitabüd  sich  Ende  1904  im 
Anschlüsse  an  eine  Influenza  entwickelte,  Gesicht,  Hals  und  den  Kumpf  bis  zur  Taille 
einnahm.  Es  wurde  damals  als  ödematöses  Initialstadium  diffuser  Sklerodermie  von 
mir  Torgestellt  und  ist  seither  unter  30  Injektionen  von  15%  Thiosinamiu  fast  ganz 
zurnckgegangen  und 

3.  Hyperkerat.  gummöse  Infiltrate  an  den  Fersen  (Schwielegummen),  duroh 
das  braunrote  serpiginöse  Randinfiltrat  deutlich  erkennbar.  Infektion  vor  vier  Jahren. 
Schmierkur  jetzt  ohne  Erfolg,  dagegen  Jod  und  Deo.  Zittmaxni. 

Ebriu.su  demonstriert : 

1.  eine  ältere  Frau  mit  den  Erscheinungen  einer  Atrophia  cutis  idiopathica 
am  Handrücken  und  Ellenbogen  des  rechten  Armes.  Daneben  aber  an  der  Beuge- 
fläche des  Oberarmes,  vor  der  Bicepsfurche  über  die  Cubita  streichend  einen  schmalen, 
derben,  weifsen,  fein  netzförmig  gezeichneten  Streifen,  ähnlich  der  Sklerodermie. 
Vielleicht  liegt  die  auch  schon  von  anderen  beschriebene  Kombination  beider  Affek- 
tionen vor. 

Diskussion:  Nkchaxx  spricht  über  die  Entwicklung  der  idiopathischen  Atrophie 
und  einen  ähnlichen  Fall  Köbxers,  ohne  über  die  Natur  des  weifsen  Streifens  be- 
stimmtes au  äufsern. 

Oppenheim  verweist  auf  den  von  Schxbber  im  Vorjahre  vorgestellten  Fall  aus- 
gebreiteter Sklerodermie  mit  idiopathischer  Atrophie  an  den  Streckseiten  der  Arme. 

Riehl  hat  selbst  noch  nie  einen  Fall  gesehen,  der  deutlich  den  Zusammenhang 
zwischen  einer  oberflächlichen  Sklerodermie  und  der  idiopathischen  Hautatrophie 
zeigte.  Der  vorliegende  Fall  ist  nicht  beweisend,  da  der  zu  tastende  derbe  Strang 
am  Arm  eher  als  Residuum  einer  Lymphangitis  aufzufassen  wäre,  die  sich  an  ein 
Panaritium  des  deutlich  narbig  veränderten  Daumens  anschlofs. 

Deutsch  möchte  auch  die  idiopathische  Atrophie  nicht  anerkennen,  da  sie  ganz 
gegen  die  Regel  einseitig  sei  und  zu  starke  Entzündungserscheinungen  zeige. 

2.  ein  serpiginöses,  ulceröses  Syphilid,  wahrscheinlich  hereditärer  Natur,  bei 
einem  18jährigen  Burschen  mit  Zerstörung  der  unteren  Hälfte  der  Ohrmuschel  und 
der  Wangenhaut. 

3.  ein  papnlo-nekrotisches  Tuberkulid  bei  einem  14 jährigen  Knaben  mit 
Narben  nach  skrophulösen  Drüsenabscessen.  Durch  die  zahlreichen  Knötchen  und 
Pigmentationen  grofse  Ähnlichkeit  mit  einem  Prurigo. 

4.  ein  dichtgruppiertes,  etwas  gereiztes  ekzemähnliches  kleinpapulöses  Syphilid 
am  Stamm  und  den  Extremitäten.  Infektion  vor  einem  Jahre. 

Spikoler  stellt  vor: 

1.  einen  Mann  mit  zahlreichen,  erbsengrofsen,  keloiden,  weifsen  Narben  am 

Slon&tshefte.  Bd.  42.  44 
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Stamm  und  den  Oberarmen,  nach  Abheilung  einer  Akne,  die  mit  einer  eigenmächtig 
angewendeten  starken  Kupfersalbe  behandelt  wurde. 

2.  eine  Purpura,  punktförmig,  follikulär  und  flechtenhaft  bei  einem  60jährigen 
Hann. 

3.  eine  an  der  Nasenspitze  lokalisierte  und  dem  Lupus  erythematosus  ähnliche 
Psoriasis.  Einzelne  Herde  auch  am  Sternum. 

Fbecjtd  demonstriert  eine  Psoriasis  der  behaarten  Kopfhaut,  die  mit  Röntgen - 
strahlen  behandelt  wurde.  Die  Psoriasis  zeigte  (bei  Applikation  kleiner  Dosen  mit 
weichen  Röhren)  schon  nach  sieben  bis  acht  Tagen  deutliche  Reaktion  und  Ablösung 
der  Schuppen,  während  noch  nicht  einmal  eine  Haarlockerung  zu  bemerken  war. 

Bbaxdwkixeb  demonstriert  (Klinik  Fikqbb): 

1.  eine  Dermatitis  arteficialis  pustulosa  am  Rücken  durch  Einreiben  von 
Petroleum. 

Diskussion:  Riebl  sieht  oft  ähnliche  Dermatitiden,  oft  auch  diffuse  mit  Blasen- 
bildung nach  Anwendung  des  Petroleum  zur  Beseitigung  von  Pediculi  capitis  und 
pubis. 

2.  eine  Lues  gummosa  der  Nase  bei  einem  40jährigen,  vor  fünf  Jahren  infi- 
zierten Hann.  Fast  die  ganze  Nase  ist  mit  kleinen,  akneähniichen  Knoten  besetzt, 
die  typische  gummöse  Geschwürchen  mit  scharfen  Rändern  und  speckigem  Belage 
zeigen.  (Syphilide  acnöique  du  nez  der  Franzosen.) 

3.  eine  Leukoplakie  der  Glans  penis  in  Form  scharf  nmschriebener,  derber, 
flacher,  bläulich-weifser  konfiuierender  Verdickungen  des  Epithels,  die  sich  bei  dem 
22jährigen  Patienten  nach  wiederholter  Balanitis  circinata  angeblich  in  acht  Tagen 
entwickelt  hat. 

Diskussion:  Riehl  hält  diese  Form  für  verwandt  mit  der  Kraurosis  vulvae, 
indem  nach  chronischer  Entzündung  erst  Atrophie  und  dann  sekundär  umschriebene 
Epithelverdickung  auftritt. 

Enajurot  sah  in  dieser  flachen  Form  an  der  Glans  und  in  der  Vulva  diffuse 
Epitheliome  beginnen  ähnlich  dem  Pagets  disease. 

Necxaen  findet  die  Analogie  mit  der  Kraurosis  vulvae  nicht  naheliegend,  eher 
mit  der  Leukoplakie  oris.  ähnliche  Verdickungen  entstehen  bei  älteren  Leuten,  be- 
sonders bei  Diabetes,  oft  nach  Balanitis,  z.  B.  bei  lange  bestehender  Phimose. 

4.  ein  Leukoderma  syphiliticum  universale.  Infektion  Mai  1905.  Lange 
kein  Exanthem,  doch  Präventivkur  durch  Einreibungen.  Jetzt  allgemeines  Leuko- 
derma. 

5.  Lupus  erythematosus.  Seit  sechs  Monaten  ein  aucculenter  roter  Herd  an 
der  Nasenspitze,  zwei  kleinere  an  den  Ohren. 

6.  Lupus  erythematosus  seit  sechs  Jahren  bei  einem  23jährigen  Mädchen  über 
die  ganze  Kopfhaut  ausgebreitet  mit  vollständigem  Ausfall  der  Haare  und  narbiger 
Atrophie  der  Kopfhaut.  Rote,  schuppende  Herde  im  Gesicht,  Nase,  Ohren,  Hals  und 
den  Fingern. 

Riehl  stellt  vor: 

1.  einen  LupuB  erythematosus  diBCoides  an  der  Nase  und  den  Händen. 

2.  eine  eigenartige  Form  von  Lupus  erythematosus  bei  einem  31jährigen 
Mann.  An  der  Nase  und  den  Wangen  in  discoider  Form  und  sich  mit  relativ  tiefen 
Narben  ausbreitend.  Am  Rücken  anschliefsend  an  eine  Ezzisionsstelle  ein  flacher 
Herd.  Sonst  zerstreut  über  Brust.  Rücken  und  Schulter  zahlreiche,  quaddelartig 
vorspringende,  hanfkorn-  bis  hellergrofse,  auch  zu  Handtellergröfse  konfluierende 
Knötchen:  auf  der  Kuppe  derselben  entstehen  Einsenkungen  und  später  atrophische 
Stellen,  wie  nach  Abheilung  des  Lupus  erythematosus. 
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In  der  Litteratur  findet  sich  aufser  dieaem  (von  W.  Pick  in  der  Wien,  klin, 
Wochenachr.  1905,  S.  1303  beschriebenem)  Falle  nnr  in  der  Histopathologie  von  Usxi 
eine  solche  quaddelartige  Form  erwähnt  Auch  histologisch  ist  dieselbe  nur  durch 
ein  vorwiegendes  Ödem  vom  gewöhnlichen  Lupus  erythemathoeoa  mit  seinen  Bund, 
zellenzügen  unterschieden. 

3.  einen  34jährigen  Mann  mit  einer  roten,  glatten,  plattenartigen,  in  der  Mitte 
leicht  eingesunkenen  Erhebung  am  rechten  Jochbein.  Eine  ähnliche,  derbe,  skleroderma- 
artige  Verhärtung  besteht  seit  l'/s  Jahren  am  rechten  Oberarm.  Histologisch  fand 
sich  kein  Anhaltspunkt  für  Lues,  Tuberkulose  oder  ein  malignes  Neoplasma.  Auf 
Tuberkulin  keine  Reaktion,  nach  Jodkalium  Rötung  und  Sohwellung ; vielleicht  liegt 
eine  hypertrophische  Form  des  Lnpus  erythematosus  vor. 

Zumbusch  demonstriert: 

1.  eine  Sklerodermie  im  Gesicht  und  am  Halse,  Skterodaktylie  und  Nagel- 
störungen, dabei  Exophthalmus  und  ausgesprochener  Morbus  Basedowii  (Fall  des 
Prim.  Wick  in  der  IFi'en.  Hin.  Wochenschr.  Februar  1906.) 

2.  ein  4jähriges  Kind  mit  einem  seit  27«  Jahren  bestehenden  Xeroderma  pig- 
mentosum. Im  letzten  Jahre  rasche  Zunahme  der  Epitheliome  neben  den  Pigmentie- 
rungen und  weiften  narbigen  Flecken.  Die  Radiotherapie  ist  bisher  ohne  deutlichen 
Einflufs  auf  die  Tumoren. 

Gbosz  bespricht  die  histologischen  Präparate  eines  auf  der  Abteilung  Professor 
Obtneb  beobachteten  Falles.  Derselbe  zeigte  klinisch  zahlreiche,  kleinste,  derbe 
Tumoren  auf  der  rechten  Brustseite ; dabei  multiple  Drüsenschwellung.  Milztumor. 
Blutunterauchung  negativ,  weder  eine  absolute  noch  relative  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten.  Baldiger  Exitus  letalis.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  den  Lymphdrüsen,  in 
Leber,  Milz  und  der  Pleura  ähnliche  Knötchen.  Die  histologische  Untersuchung  der 
Haut  ergibt  eine  um  die  Schweifsdrüsen  beginnende  und  gegen  die  obere  Cutis  vor- 
dringeude,  dichte  Infiltration,  zusammengesetzt  aus  Lympbocyten,  Bindegewebszellen 
und  Plasmazellen;  dazwischen  grofse,  protoplasmareiche,  nicht  nach  dem  gewöhn- 
lichen Typus  gebaute  Riesenzellen.  Die  Knötchen  der  inneren  Organe  zeigten  den 
gleichen  Bau. 

Dieses  pathologische  Ergebnis  ist  nicht  ganz  unbekannt;  von  C.  Stkrnbebq  als 
unter  dem  Bilde  der  Pseudoleukämie  verlaufende  Tuberkulose  beschrieben,  steht  seine 
Natur  nicht  ganz  sicher.  Deutliche  tuberkulöse  Veränderungen  sind  weder  in  anderen 
noch  in  unserem  Falle  sicher;  gewifs  gehört  die  Affeklion  aber  auch  nicht  zur  Pseudo- 
leukämie  und  zum  Sarkom,  weshalb  auch  der  Name  HoDotixscbe  Krankheit  nicht 
angezeigt  ist.  Vielleicht  könnte  man  die  Bezeichnung  wählen:  Granulosis  tractus 
lymphat.  oder  besser  Lymphogranulomatosis  cutis. 

Sitzung  vom  7.  März  1906. 

Nkumaxk  demonstriert  einen  54jährigen  Mann  mit  leukämischen  Tumoren 
der  Haut.  Am  Halse  und  namentlich  in  der  rechten  Leiste  sind  mehrere,  fast  faust- 
grofse  Tumoren  von  derb  elastischer  Konsistenz.  Multiple  Drüsentumoren,  Milzver- 
gröfcerung.  Leukämischer  Blutbefund. 

Lbixeb  stellt  vor: 

1.  ein  Lymphangioma  cysticum  an  der  Stirn  bei  einem  5jährigen  Knaben  . 
es  setzt  sich  zosterartig  aus  kleinen  wasserhellen  Bläschen  zusammen,  deren  Inhalt 
bisweilen  blutig  wird. 

Diskussion:  Riehl,  dessen  Schüler  in  Leipzig  solche  Fälle  untersucht  haben, 
fand  in  den  Bläschen  angeborene  Erweiterungen  der  Lymphbahnen,  die  mit  den  Blut- 
gefäfsen  nicht  in  Zusammenhang  stehen. 

44* 
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2.  polypös  aufsitzende  Fibroma  ta  moUusca  in  der  Nackengegend  bei  einem 
zweimonatlichen  Kinde. 

Ehrmann  zeigt: 

1.  den  Knaben  mit  dem  exnlrerierten  Gumma  der  rechten  Ohrmuschel,  daa  sich 
bei  spezifischer  Behandlung  bedeutend  gebessert  hat. 

2.  einen  Patienten  mit  ausgebreiteter  Akne  und  aus  diesen  hervorgegangenen, 
ekropbulodermaähnlich  ulcerierten  Stellen  oder  nur  erweichten,  braunen,  strangförmigen 
Tumoren  im  Gesicht,  Rucken  und  Brusthaut.  Eine  gleiche  Form  wurde  von  Lang 
als  Folliculitis  conglobata  beschrieben.  Daneben  eine  zweite  Affektion  in  Form 
kleiner,  in  Gruppen  angeordneter,  flacher  Knötchen,  ein  Lichei\  scrophulosorum. 

Diskussion:  WziDKsrEUD  hält  letzteres  blofs  tür  ein  gereiztes  Eccema  sebor- 
rhoicum  neben  der  Akne. 

Nobl  glaubt  am  Rocken  einzelne  Scheiben  mit  deutlicher  Atrophie  zn  sehen, 
was  beim  Eccema  seborrhoicum  nicht  vorkommt. 

Ehbxanx:  Beim  Eccema  seborrhoicum  liegt  mehr  eine  diffuse  Erkrankung  vor, 
während  hier  die  Flecken  aus  der  Konfluenz  von  Knötchen  entstehen,  denen  ent- 
sprechend kleine  Atrophien  entstehen,  wie  bei  allen  Prozessen,  die  mit  Riesenzellen- 
bildung einhergehen. 

Rlzhl  möchte  den  vorgeafellten  Fall  nicht  konfundiert  wissen  mit  dem  von  den 
Engländern  beschriebenen  Krankheitsbilde  der  Acne  scrofulosorum  im  Kindesalter. 

3.  einen  Lichen  ruber  planus  seit  einem  Monate  am  Scrotum  eines  älteren 
Mannes  in  Knötchen  und  elevierten,  zum  Teil  streifenförmigen  Plaques. 

4.  ein  Mädchen,  daa  bei  Prof.  Finof.r  seinerzeit  wegen  einer  Folliculitis  ex- 
ulcerans  nasi  in  Behandlung  stand,  jetzt  aber  om  den  narbig  veränderten  Nasen- 
flügel und  auch  an  der  Schleimhaut  distinkte  Lupusknötchen  zeigt.  Ein  schon 
damals  bestandener  Lupus  an  der  Ferse  ist  gebessert. 

Diskussion:  Finger:  Dieser  dritte  Fall  meiner  Reihe  zeigte  ebenso  wie  die 
anderen  die  charakteristischen,  von  Lupus  differenten  Symptome,  nicht  in  die  Haut 
eingesprengte,  sondern  elevierte,  weiche  stecknadelkopfgrofse  Knötchen,  die  rasch 
exulcerieren  und  Narben  hinterlassen,  während  in  der  Umgebung  neue  Knötchen  auf- 
treten.  Rasche  Heilung  anch  bei  indifferenter  Behandlung.  Der  auch  von  Jabibch 
angenommene  Zusammenhang  mit  Lupus  ist  unbestimmt;  auch  histologisch  ist  die 
Folliculitis  verschieden  von  Lupus.  Dieser  Fall  zeigt  nach  der  Ausheilung  die  Ent- 
wicklung eines  typischen  Lupus. 

Nobl  demonstriert : 

1.  ein  makulopapulöses  Syphilid  bei  einem  zweijährigen  Mädchen.  Infektions- 
atelle  unbekannt. 

2.  einen  Lupus  erythematosus  mit  Gefäfsektasien  im  Gesichte  einer  24jährigen  Frau. 

Kaltenbbdnnbr  zeigt  hei  einem  &4jährigen  Mann  ein  seit  zirka  einem  Jahre 

bestehendes  flaches  Epitheliom  mit  samtartigem,  rotem  Grund  an  der  Glans  und 
dem  inneren  Präputialblatte. 

Scherbe»  stellt  vor: 

1.  eine  lchthyosis  congenita  bei  einem  fünf  Tage  alten  Kinde ; Gesicht,  Stamm, 
palmae  und  plantao  dicht  lamellös  schuppend.  Familienanamnese  negativ. 

Diskussion:  Riehl  hält  den  Fall  für  eine  starke  Seborrhoen  oleosa,  die  nach 
einigen  Woohen  schwinden  wird. 

Weidenfeld  glaubt,  dafs  eine  starke  Reizung  einer  kindlichen  Haut  vorliegt. 

2.  Blasenbildungen,  wahrscheinlich  artefizieller  Natur  au  den  Beugeflächen  der 
Finger  und  dem  Antithenar  beiderseits  bei  einem  Mädchen  mit  deutlichen  Stigmata 
von  Hysterie. 
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SnxGLBB  zeigt: 

1.  einen  Lichen  ruber  planus  sehr  ausgebreitet  bei  einer  43jährigen  Frau.  Die 
Affektion  setzt  sich  nicht  so  sehr  aus  typischen  Knötchen,  als  ans  flachen,  mit  einge- 
sunkenen, dünnen,  weihen  Schuppen  bedeckten,  juckenden  Herden  zusammen. 

2.  ein  Gumma  des  Zahnfleisches  übergreifend  auf  die  Oberlippe.  Infektion 
vor  10  Jahren. 

Diskussion:  Weidenbeld  hält  dieses  Ulcus  für  ein  tuberkulöses. 

3.  einen  Luptts  erythematosus,  seit  zwei  Jahren  bestehend,  mit  ausgedehnten, 
pigmentierten  Narben. 

Pick  demonstriert: 

1.  eine  Folliclis  bei  einem  gut  genährten  Mädchen  an  den  Streckseiten  der 
oberen  Extremitäten. 

2.  ein  Erythema  nodosum  perstans;  subcutane  multiple  Knoten  an  der  linken 
unteren  Extremität,  über  denen  die  Haut  gerötet  ist.  Trotz  langen  Bestandes  der 
Knoten  nirgends  Ulceration. 

Zumbusch  zeigt  ein  4'/>jähriges  Kind,  das  seit  drei  Monaten  an  Pemphigus 
vulgaris  erkrankt  ist.  Neben  zahlreichen  Pigmentationen  auch  frische,  meist  oircinär 
angeordnete  Bläschen  und  gröbere  Blasen.  Keine  Epidermolysis. 

Riehl  stellt  einen  24jährigen  Mann  vor,  der  an  der  rechten  Wange  einen 
wallnufsgrofsen,  derb  elastischen  Tumor  zeigt,  der  als  Fibrom  im  Sinne  von  Reck- 
linghausen anzusprechen  ist;  daneben  am  Stamme  zahlreiche  aommersprossenübnlicho 
und  nävusartige  Pigmentationen,  sowie  bei  genauerer  Untersuchung  viele  kleine 
Tumoren.  Ein  faustgrofser  Tumor  über  dem  rechten  oberen  Augenlid  entspricht,  wie 
einer  Mitteilung  Dr.  Wikdkers  über  eine  diesbezügliche  frühere  Demonstration  des 
Kranken  zu  entnehmen  ist,  einem  mit  Oefäfsen  des  Schädelinnern  kommunizierenden 
Tumor  cavernosus. 

Es  gibt  gewifs  auch  Fälle  von  Morbus  Recklinghausen  ohne  Tumoren.  So  kenne 
ich  zwei  Geschwister,  eines  mit  Tumoren,  das  andere  bloß  mit  Pigmentationen. 

Braxdwkiner  hält  nunmehr  ein  kurzes  Referat  über  den  derzeitigen  Stand  der 
Spirochfttenfrage,  mit  Mitteilung  der  von  den  verschiedenen  deutschen  und  französi- 
schen Autoren  angegebenen  Färbemethoden.  Am  besten  ist  die  Färbung  mit  Giemsa- 
lösung  und  die  Beobachtung  im  nativen  Präparat,  für  den  Nachweis  im  Gewebe  die 
Methode  nach  Levaditi.  Konstant  sind  die  Befunde  in  den  primären  und  sekundären 
Effioreszenzen  bei  hereditärer  Lues  und  an  den  Impfstellen  der  Affen;  spärlich  sind 
die  Befunde  im  Blute,  negativ  in  Gummen,  trotzdem  die  Impfungen  damit  positiv 
ausfielen. 

W is’ki.er  schliefst  ein  Referat  über  die  Oytorrhycteafrage  an,  der  er  im 
SiBOBLschen  Laboratorium  und  durch  selbständige  Untersuchungen  näher  getreten  ist. 
Wenn  er  auch  Siegels  experimentelle  Ergebnisse  nicht  anerkennt,  die  im  Wider- 
spruche mit  der  Impfsyphilis  aller  anderer  Forscher  steht,  so  müsse  er  doch  für  die 
Existenz  der  von  Siegel  als  Cytorrhyctes  beschriebenen  Gebilde  eintreten.  Ähnlich 
wie  von  Sibqel  waren  solche  Gebilde  sohou  vorher  von  Klebe  und  Döhle  beschrieben 
worden;  doch  fanden  sie  ebensowenig  wie  die  Befunde  von  Lereddb  und  Domiuci, 
von  LoaTORfBa  und  Stassa.no  Beachtung.  Die  Angaben  Siegels  wurden  durch  den 
Berliner  Zoologen  Schültze  überprüft  und  anerkannt.  Sie  gehen  von  der  Unter- 
suchung lebenden  Blutes  mit  stärksten  Vergröfserungen  aus.  Siegel  fand  bei  Luetikern 
kugelige  oder  leicht  gestreckte,  wenn  gröfser  plattovale,  */» — 2 V»  ju  lange,  stark 
glänzende  Gebilde  mit  hellerem  Saume,  regelmäßig  angeordnetem,  deutlich  geteiltem 
Kern  und  eventuell  Geißelbeobachtung.  Der  Glanz  allein  reicht  nicht  aus  und  führt 
zu  Verwechslungen  mit  granulierten  Zerfallsprodukten  des  Blutes,  die  man  bei  anämi- 
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schem  Blute,  bei  Influenza  u.  a.  findet.  Zahlreiche  demonstrierte  Mikrophotograrame 
und  Diapositive  aus  der  Sammlung  Siegels  können  diese  Angaben  bestätigen. 

Zur  Färbung  der  Cytorrhyctesformen  empfahl  Siegel  Alaunkarmin,  später  Borax- 
metbylenblau.  Redner  sah  schöne  Bilder  mit  der  von  ihm  seinerzeit  für  den  Nach- 
weis der  tingiblen  Körperchen  angegebenen  Methode,  Karbolthionin  und  Entfärben 
mit  Formalin.  Die  Geifselfärbung  gelingt  am  besten  bei  dreitägiger  Färbung  mit 
Giemcalösung.  Gewebtfärbungen  erfolgen  mit  Alaun-hämatoxylinazur  II.  — Eosin 
oder  mit  Pyronin-Methylgrün  (2  Präparate:  Schnitte  aus  einer  luetisohen  Kanincheniris 
und  dem  indnrierten  Hoden  eines  an  Lues  erkrankten  Affen)  und  zeigen  die  Cytor- 
rhyctesformen bei  Lues  im  Plasma  der  Bindegewebszellen.  Angeblich  ist  Ficeeb  in 
Berlin  auch  die  Kultur  ähnlicher  Gebilde  in  Menschenblutbouillon,  Ascitesbouillon  und 
Ascitessgar  gelungen. 

Sieber  sind  im  Blute  bei  Syphilis  die  von  Sieoei.  beschriebenen  Gebilde,  die 
nach  der  Kernlagerung  und  Geisteibeschaffenheit  als  Protozoen  gedeutet  werden 
können.  Ihre  Übertragung  und  die  Syphilisimpfung  auf  niedere  Tiere  scheint  aber 
nicht  richtig.  Im  Zusammenhänge  mit  der  gewifs  ebenao  vorhandenen  Spirochaeta 
pallida,  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dafs  zwischen  beiden  Formen  ein  Konnex  besteht. 
In  dieser  Erwägung  halten  Kbzysztalowicz  und  Sikdlecki  ihre  oorps  enigmatiquee 
denn  auch  für  Entwicklungaformen  der  Spirochäte.  Auch  fand  Wixkler  selbst  an 
LiVADin-Präparaten  bei  Nachfärbung  mit  Toluidinblau  neben  schwarzen  Spirochaeten 
blaue  Cytorrhycten. 

Moskauer  venerologisch-dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  28.  April/11.  Hai  1906. 

Originalbericht  von  Arth.  JoRDAX-Moskau. 

1.  Sokolow  stellte  eine  65jährige  Frau  vor,  welche  3 V»  Jahre  an  einem  Ulcus 
rodens  der  rechten  Nasenhälfte  gelitten  hat,  daa  jetzt  unter  Behandlung  mit  10  mg 
Radiumbromid  BIchles  geschwunden  ist.  Die  Kranke  wurde  zweimal  wöchent- 
lich, je  20  Minuten  lang,  einmal  zwei  Stunden  lang  auf  diese  Weise  behandelt.  Nach 
zwölf  Sitzungen  ist  das  Geschwür  verheilt  Die  Narbe  ist  noch  zart  und  ein  wenig 
hyperämisch.  Nach  der  einen  Sitzung  von  zwei  Stunden  Dauer  trat  eine  Dermatitis 
bullosa  auf,  worauf  aber  das  Infiltrat  sehr  schnell  resorbiert  wurde,  so  dal*  Vor- 
tragender, ebenso  wie  such  Dr.  Goldberq  in  seiner  Dissertation,  die  gröfsere  Wirkung 
einer  länger  dauernden  Sitzung  auf  das  Dlcua  rodens  hervorbebt 

Diskussion:  Boobow  zieht  bei  Ulcus  rodens  das  Radiumbromid  den  Röntgen- 
strahlen vor. 

Suiwult  erkundigt  sich,  ob  die  Kranke  bei  Anwendung  des  Radium  über 
Schmerzen  klagte. 

Sokolow  verneint  es. 

2.  Brttschew  demonstrierte  ein  Mädchen  mit  Lupus  faciei,  welches  er  mit 
pulverisiertem  Kalium  hypermanganicum  behandelt  hat.  Er  streute  dasselbe  auf  ein 
Empl.  mercur.  und  klebte  dieses  tür  sechs  Stunden  auf  den  Lupusherd  auf.  Es  trat 
ein  Geschwür  auf,  welches  bald  granulierte. 

Diskussion:  Metschebski  rühmt  gleichfalls  diese  Behandlung,  warnt  aber  vor 
ambulatorischer  Anwendung  derselben,  da  unliebsame  Zufälle  eintreten  können. 

3.  Brytschew  zeigte  eine  31jährige  Kranke  mit  Oicatrlces  post  variolam 
veram,  welche  unter  Thi osi namini njektione n bedeutend  gebessert  worden  sind. 

4.  Metscbekski  berichtete  an  der  Hand  von  mikroskopischen  Präparaten  über 
den  pathologisch  • anatomischen  Befund  des  von  ihm  in  der  vorigen  Sitzung  vorge- 
stellten Falles  von  Acrodermatitis  continna  suppurativa  (Hallopeau). 
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Als  anatomische  Grundlage  dieses  Leidens  erscheint  die  Phlyctaene,  welche  im 
Bete  Malpighii  gelagert  ist  und  in  keiner  Beziehung  zu  den  Aueführungsgängen  der 
Schweißdrüsen  steht.  Boden  und  Wände  der  Phlyctaene  werden  von  Zellen  der 
Malpighischen  Schiebt,  das  Dach  von  denen  der  Bornscbicht  gebildet.  Im  Innern 
der  Phlyctaene  findet  sich  eine  fibrinlose,  seröse  Flüssigkeit  mit  vielen  polynuklearen 
Zellen,  unter  denen  auch  cosgnlierte  Epithelzellen  nicht  fehlen.  Die  Phlyctaenen 
fiiefsen  später  zusammen  und  gruppieren  sich  über  den  Papillen.  Die  Gefäfse  der 
Papillarschicht  sind  stark  erweitert  und  blutreich,  während  das  Gewebe  selbst  öde- 
malöa  und  mit  Leukocyten  infiltriert  ist,  die  aus  den  Gefäfsen  dieser  Schicht  ausge- 
wandert sind.  Einige  Leukocyten  sind  durch  die  ödematösen  intercellularen  Bäume 
bis  in  die  Epidermis  weiter  gewandert,  wo  sie  zwischen  den  Zellen  derselben  zu 
sehen  sind. 

Der  entzündliche  Prozefs  beschränkt  sich  nur  auf  das  Stratum  papillare,  dessen 
Gefäfse  erweitert  sind  und  um  welche  man  eine  mäfsige  rundzeilige  Infiltration  beob- 
achtet. Die  tieferen  Schichten  der  Haut  sind  normal. 

Mikroorganismen  liefsen  sich  weder  im  Innern  der  Phlyctaene,  noch  in  dem 
Gewebe  nachweisen.  Bei  Kulturversuchen  erwies  sich  der  Inhalt  einer  frischen 
Phlyctaene  steril,  wogegen  sich  in  dem  Inhalt  älterer  Phlyctaenen  Staphylokokken 
fanden. 


Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  nnd  Sexualorgane. 

Band  XVII,  Heft  2 und  3. 

Zwei  bewährte  Mitarbeiter  des  Blattes  sind  verstorben:  Heft  2 hringt  Bild  und 
Nachruf  für  Sikqmund  Kosenstein,  Heft  3 enthält  den  Nachruf  für  Nitze  und  eine 
Würdigung  seiner  wissenschaftlichen  Verdienste  von  Weinbich. 

Der  Mechanismus  des  Bl  äsen  Verschlusses  im  Böntgenbild,  von  Ottenheim 
und  LOw.  Durch  Böntgenphotographien  an  Affen  (Cynocephalus  Hamadryaa),  deren 
Blasen  mit  2°/°iger  Kollargollösung  gefüllt  waren,  wiesen  die  Verfasser  nach,  dafs  bei 
einer  gewissen  Flüssigkeitsmenge  in  der  Harnblase  der  glatte  Sphincter  internus  nicht 
mehr  zur  Behinderung  der  Urinentleerung  ausreicht,  und  dafs  nun  die  übrige  Musku- 
latur der  hinteren  Harnröhre,  der  Sphincter  externus  nnd  der  Compressor  urethrae, 
herangezogen  werden,  um  den  Blasenverscblufs  zu  bilden. 

Über  rationelle  Aufbewahrung  der  Sonden  nnd  Katheter,  insbesondere 
der  weichen  und  elastischen,  von  Dufaux.  (Schlufs.)  Im  Sohlufs  dieser  sehr 
umfassenden  Arbeit  bespricht  Verfasser  die  Erfahrungen  mit  Formalin  und  rät  als 
Scblufsergebnis,  die  gut  gereinigten,  durchgespritzten  und  abgetrockneten  Katheter 
trocken  über  Chlorcalcium  in  dem  von  ihm  angegebenen  Glase  aufzubewahren,  das 
von  der  Firma  A.  Busch  in  Cannstatt  unter  dem  Namen  Katheterostat  vertrieben  wird. 

Die  Oystoskopie  als  Hilfsmittel  bei  der  Diagnose  der  Douglasexsudate, 
von  Kropeit.  Verfasser  konnte  einen  Fall  von  Douglasabscefs,  der  nachher  durch 
die  Operation  bestätigt  wurde,  vorher  cystoekopieren.  Die  Gegend  der  hinteren 
Blasenwand  war  stark  vorgewölbt  und  mit  stecknadelkopfgrofsen,  lymphoiden  Knötchen 
bedeckt.  In  einem  anderen  Fall,  bei  dem  sich  bei  der  Operation  kein  Abscefs  fand, 
ergab  die  cystoskopische  Untersuchung  auch  keinen  derartigen  Befund. 


Digitized  by  Google 


642 


Ein  antiseptisches  Kathetertaschenetul,  von  Oberlaevder.  Verfasser  beschreibt 
ein  etwas  kompliziertes  Etui,  das  alles  für  den  Patienten  nötige  enthält : Rohre  zur 
Aufbewahrung  des  Katheters,  die  Möglichkeit,  ihn  antiaeptisch  zn  halten,  Watte  und 
Gleitmittel.  F Hahn-Bremen. 


Lepra. 

1906.  Band  VI.  Heft  II. 

V.  Klinische  Studie  der  Lepra  ophthalmica  mit  einer  Beschreibung  von 
Fällen  aus  dem  Leprahospital  in  Laugarnes  (Island)  im  Jahre  1901  und  1904, 

von  Karl  Gboshmaxn  - Liverpool.  Gbosseank  besuchte  zweimal,  im  Jahre  1901  und 
1904,  das  Leprosorium  in  Laugarnes  und  richtete  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  le- 
prösen AugenaGfektionen  und  auf  ihre  Veränderungen  innerhalb  des  Zeitraumes  von 
drei  Jahren.  Das  Leprosorium  hat  Raum  für  60  Kranke;  er  sah  bei  seinen  beiden 
Besuchen  zusammen  SO  Patienten.  Seit  der  Eröffnung  des  Lepraheims  im  Jahre  1898 
ist  eine  Abnahme  des  Leidens  in  dem  zugehörigen  Leprabezirk  von  25— 35°/»  zu  ver- 
zeichnen. Von  59  Kranken  aus  dem  Jahre  1901  litten  34  an  Lepra  tuberosa;  von 
diesen  waren  im  Jahre  1904  bereits  16  verstorben ; dagegen  verstürben  von  25  Pa- 
tienten mit  Lepra  anaesthetica  aus  den  Jahren  1901  bis  1904  nur  vier.  — Auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  kommt  Grossmann  zu  dem  Schlüsse,  dafs  bei  Lepra  tuberosa 
die  Augen  in  allen  Fällen  spezifisch  erkranken,  falls  der  Patient  lange  genug  lebt, 
während  bei  Lepra  anaesthetica  die  Augen  nicht  erkranken,  falls  die  Nerven,  welche 
die  Augen  und  ihre  Adnexe  versorgen,  von  dem  Leiden  verschont  bleiben.  Bei  der 
Lepra  tuberosa  befällt  das  Leiden  zuerst  die  Lider  und  später  das  Auge  selbst.  Wenn 
das  episclerale  Gewebe  ergriffen  ist,  wird  der  pericorneale  Teil  der  Sclera  bleich, 
graugeiblich  gefärbt  und  blutleer,  und  oft  greift  die  Infiltration  auf  die  Cornea  selbst 
über.  Bei  Lepra  anaesthetica  verursacht  die  Affektion  des  fünften  Nerven  Anästhesie 
der  Conjunctiva  und  Cornea,  und  es  kommt  bei  Mitbeteiligung  des  N.  facialis  zu 
Lagophthalmus.  Das  Weitergehen  der  leprösen  Infiltration  kann  verzögert  und  auf- 
gehalten werden  durch  Schaffung  einer  Grenze  von  Narbengewebe,  wie  sie  durch 
corneale  oder  pericorneale  Inzision  erreicht  wird. 

VI.  Sinneastörnngen  bei  Lepra.  Ein  Fall  von  polyneurltiacher  Psychose 

bei  einem  Leprakranken,  von  v.  Belrmanx,  Rocbixowitch  und  Gocgebot- Paris. 
Fortsetzung  folgt.  Schourp- Daneig. 


Monatsberichte  für  Urologie. 

1906.  Band  XI,  Heft  3. 

I.  Beiträge  znr  pathologischen  Anatomie  der  chronischen  Blennorrhoe, 

von  Ii.  Lohxsteix.  Fortsetzung  folgt. 

II.  Eine  nene  Methode  znr  Heilnng  von  Rectonrethralfisteln,  von  H. 

Wildbolz  - Bern.  Nicht  selten  folgt  auf  eine  perineale  Prostatektomie  eine  Rec- 
tourethralfistel,  welche  für  die  meist  schon  bejahrten  Prostatiker  ein  schweres  Leiden 
bedeutet  und  den  ganzen  Erfolg  der  Prostatektomie  in  Frage  stellt.  Versuche,  durch 
Anfrischen  der  Fistelränder  vom  Rektum  aus,  eventuell  mit  nachfolgender  Naht  die 
Fistel  zur  Heilung  zu  bringen,  schlugen  fast  immer  fehl.  Wildbolz  verfuhr,  als  er 
bei  einem  72jährigen  Patienten  eine  ziemlich  grofse,  nach  perinealer  Prostatektomie 
infolge  partieller  Rektalwandnekrose  entstandene  Rektuurethralfistel  schliefsen  wollte, 
in  der  Weise,  dafs  er  das  untere  Rektalende  frei  präparierte,  drehte,  bis  zur  Fistel- 
höhe resezierte,  das  obere  Darmende  duroh  den  Sphincterenring  nach  dem  Hobexeoo- 
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sehen  Durchziehungsverfabren  vorzog  und  an  der  Analhaut  fixierte.  Nach  14  Tagen 
war  die  Dammwunde  soweit  verheilt,  dafs  Patient  aufatehen  und  seinen  gesammelten 
Drin  spontan  per  urethram  entleeren  konnte,  ohne  einen  Tropfen  durch  die  Damm- 
wunde su  verlieren. 

III.  Ureterencystoskope  von  dünnem  Kaliber,  von  Damelids.  (Aua  Prof. 
Casfbhs  Klinik.)  An  dem  bisherigen  CASPERSchen  Ureterencystoskop  ist  das  starke 
Kaliber  des  Instrumenta,  das  sich  am  oberen  Wulste  auf  24,5  Charriöre  beläuft,  oft 
als  störend  empfunden  worden.  Neuerdings  ist  es  Caspkr  gelungen,  das  Kaliber 
wesentlich  herabzusetzen,  indem  das  Cystoskop  an  seiner  stärksten  Stelle,  nämlich  an 
dem  unteren  Ende  des  Katheterschlitses,  nur  einen  Umfang  von  22  Charriöre  besitzt. 
Die  Folge  dieser  Kaliberverdünnung  ist  natürlich  eine  Verkleinerung  des  sog.  inneren 
Gesichtsfeldes;  die  Ureteren  selbst  erscheinen  dem  untersuchenden  Auge  genau  so 
grofs  wie  bei  dem  alten  Instrumente.  Eine  weitere  wesentliche  Verbesserung  betrifft 
die  Führungsmetallhülsen  für  die  Katheter;  sie  sind  jetzt  an  dem  Okulare  des  In- 
strumentes kreisförmig  abgebogeu,  so  dafs  der  Katheter  während  der  Untersuchung 
nicht  störend  über  das  Okular  hängen  kann.  Schourp-Dantig. 


Zeitschrift  für  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 

Band  V.  Heft  1. 

1.  Zar  ambulatorischen  Behandlung  der  Prostituierten,  von  B.  Hakcosb; 
mit  einer  Einleitung  von  E.  Lesseh.  Nach  allgemeinem  Einverständnis  genügt  die 
Sittenpolizei  nicht,  um  die  Prostitution  gesundheitaunscbädlick  zu  gestalten.  Auch 
die  Versuche  der  Behörden,  ein  gewisses  Anuoncenwesen,  hinter  dem  sich  die  Prosti- 
tution verbirgt  (Masseusen,  Darlehnsgesuche  alleinstehender  Damen,  Witwen  u.  a.),  zu 
treffen,  sind  fehlgeschlagen.  Die  Hauptaufgabe  der  mafsgebenden  Organe  wird  es 
bleiben  müssen,  die  erkrankte  Prostituierte  sachgemäfser  Behandlung  zuzufübren. 
Lesseb  hält  entgegen  allen  Einwürfen  seinen  zuerst  vor  fünf  Jahren  gemachten  Vor- 
schlag aufrecht,  man  möge  für  die  Prostituierten  unentgeltliche  Behandlungsstellen 
errichten,  ohne  im  übrigen  auf  sie  irgendwelchen  polizeilichen  Zwang  auszuüben.  Die 
Sittenpolizei,  welche  fortbestehen  solle,  habe  nur  bei  den  Fällen  einzuschreiten,  wenn 
kranke  Dirnen  sich  der  Behandlung  entzögen.  Dafs  diese  Einrichtung  keine  Utopie 
ist,  glaubt  Lesskr  sicher.  Auch  jetzt  schon  lassen  sich  in  der  Universitätspoliklinik 
für  Haut-  und  Geschlechtskranke  viele  Prostituierte  ständig  behandeln  beziehentlich 
beobachten.  Als  Grundlage  zu  der  Statistik  Harccses  dienten  die  innerhalb  eines 
Jahres  daselbst  neu  Aufgenommeuun.  Es  handelte  sich  um  im  ganzen  265  Kranke, 
von  denen  126  Prostituierte  waren,  d.  h.  Frauen,  die  sich  mit  mehreren  Männern  dem 
Verkehre  hingaben.  62  von  ihnen  haben  alle  ärztlichen  Anordnungen  willig  befolgt, 
16  liefsen  sich  Spitälern  überweisen,  23  besuchten  die  Poliklinik  nur  einmal  und 
wurden  einer  Behandlung  nicht  für  bedürftig  erklärt;  35  waren  nicht  regelmäfeig  er- 
schienen. Besonders  die  Syphiliskuren  stellten  doch  au  den  Willen  der  Kranken 
grofse  Anforderungen,  seien  es  nun  Einapritzungs-  oder  Einreibungskuren.  Im  ersten 
Jahre  fanden  im  allgemeinen  drei,  im  zweiten  Jahre  zwei  Kuren  statt.  Weitere  Kuren 
werden  von  Fall  zu  Fall  verordnet.  Von  den  52  regelmäfsig  erschienenen  Prosti- 
tuierten litten  37  an  Lues,  9 an  Tripper,  6 an  venerischen  Geschwüren.  Von  den 
37  Syphiliskrsnken  haben  10  je  zwei  Kuren,  5 je  drei  Kuren,  4 je  vier  Kuren  und 
eine  Kranke  5 Kuren  durchgemacht.  Von  den  16  Kranken,  die  weggeblieben  sind, 
litten  16  an  Syphilis,  doch  hatten  dieselben  zum  grofsen  Teil  schon  ein  oder  mehrere 
Kuren  im  Krankenhaus  gegen  ihre  Krankheit  vornehmen  lassen. 
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S.  Vorschläge  zur  Abänderung  des  bisherigen  Verfahrens  der  Berliner 
Sittenpolizei,  von  Wilhelm  Hammer  - Berlin.  Nach  dem  jetzigen  Gebrauch  «erden 
erstmalig  bei  der  Polizei  eingelieferte  Frauenspersonen  nach  Wohnung  und  Arbeits- 
stätte befragt,  unter  Umständen  von  einer  Frau  untersucht,  bei  venerischer  Erkrankung 
einer  Behandlung  unterzogen,  jedenfalls  aber  erst  nach  mehrmaliger  Verwarnung  in 
die  Dirnenliste  eingetragen,  Minderjährige  kommen  zur  Erziehungshaft,  in  Fürsorge- 
erziehung. Bei  der  Verwarnung  müssen  die  Mädchen  zwei  Schriftstücke  unterzeichnen, 
einmal,  dafs  sie  gewerbsmäfsig  Unzucht  betrieben  haben,  und  zweitens,  dafa  man  ihnen 
die  sittenpolizeiliche  Aufsicht  angedroht  hat.  Kranke  Frauenspersonen,  die  nach  Aus 
sage  des  Spitalsarztes  von  ihrem  Leiden  Kenntnis  gehabt  haben,  werden  aufserdem 
bei  der  Staatsanwaltschaft  wegen  Gewerbsunzucht  ohne  Aufsicht  der  Sittenbehörde 
zur  Anzeige  gebracht.  Verfasser  schlägt  in  vorliegender  Abhandlung  einige  Ände- 
rungen dieses  ßegimes  vor.  Die  etaatsanwaltschaftliche  Anzeige  soll  stets  in  Wegfall 
kommen,  wenn  ein  Mädchen  zum  erstenmal  verhaftet  wird.  Die  behandelnden  Arzte 
müssen  der  Bolle  von  Kriminalbeamten  entkleidet  werden,  die  unter  dem  Deckmantel 
des  Arztes  die  Mädchen  zu  Aussagen  verleiten,  welche  sie  unter  Umständen  ins  Ge- 
fängnis bringen  können.  Die  Verwarnungen  will  der  Verfasser  derart  geändert  wissen, 
dafs  an  Stelle  der  mündlichen  Verhandlung  und  Unterschrift  der  zwei  Reverse  das 
Mädchen  einen  gedruckten  Schriftsatz  gegen  Unterzeichnung  ihres  Namens  ausgehändigt 
erhält,  auf  dem  wissenswerte  Belehrungen  verzeichnet  sind.  Das  Geständnis  der 
Gewerbsunzucht,  das  dem  Beamten  der  Polizei  beute  abzulegen  ist,  soll  fortfallen. 
Bei  nötig  werdenden  ärztlichen  Untersuchungen  könnte  eine  Ärztin  fungieren.  Die 
Druckschrift  soll  nach  Vorschlag  des  Verfassers  Hinweise  auf  Stellennachweise,  Ver- 
halten bei  Verlust  des  Dienstbuches,  auf  Armenvorsteher,  Aufnahme  ins  Obdach,  auf 
die  Auskünfte  durch  die  Polizeireviere  enthalten.  Ein  zweiter  Abschnitt  soll  die 
rechtlichen  und  gesundheitlichen  Folgen  der  gewerbsmäßigen  Unzucht  aufzählen. 
Diese  beiden  ersten  Teile  sollen  vom  Polizeipräsidenten  unterzeichnet  sein.  Ein  dritter 
Teil  soll  Ausführungen  eines  evangelischen,  bezw.  katholischen  Geistlichen,  bezw.  eines 
Rabbiners  enthalten,  ein  letzter  Teil  soll  Auskunft  über  Magdalenenanstalten  und  ihre 
Bestrebungen  geben.  Die  Kosten  dieses  Merkblattes  müfeten  von  der  Stadtgemeinde 
in  Verbindung  mit  den  Kirchengemeiuden  getragen  werden.  Andernfalls  müßten  die 
Kosten  durch  wohltätige,  opferfreudige  Bürger  aufgebracht  werden. 

3.  Aus  der  Geschichte  des  Prostltutlonswesens  ln  Deutschland,  von 

W.  WzCHSELMAXN-Berlin.  Die  Abhandlung  bietet  eine  bemerkenswerte  Übersicht  über 
die  Entwicklung  der  Prostitution  in  Deutschland  seit  den  frühesten  Zeiten.  Wechsel- 
mash  geht  bis  auf  die  alten  Germanen  zurück  und  auf  ihre  strengen,  geradezu  dra- 
konischen Ansichten  über  geschlechtliche  Verfehlungen,  besonders  von  Ehefrauen. 
Zwar  berichtet  man  schon  aus  dem  sechsten  Jahrhundert  von  „fahrenden  Frauen“, 
die  der  Unzucht  zuneigten,  doch  waren  dieselben  entweder  Unfreie  oder  überhaupt 
nicht  Germaninnen.  Die  Prostitution  war  eine  vagierende.  Nur  in  einzelnen  Bömer- 
städten  liefsen  die  Römer  das  Lupanar  als  Andenken  ihrer  Herrschaft  zurück.  Die 
Kreuzzüge  hatten  die  Sittenverderbnis  bedeutend  erhöht  und  einem  rücksichtslosen 
Geschlechtsverkehr  Tür  und  Tor  geöffnet.  Die  Mainzer  Synode  von  852  erlaubte 
sogar  Ledigen  ausdrücklich  das  Konkubinat.  Auch  die  Geistlichkeit  zeigte  tiefen 
Verfall.  Die  Aachener  Synode  beklagt  es,  dafs  manche  Frauenklöster  reine  Bordelle 
seien.  Zu  Karls  des  Grofen  Zeiten  trieben  sich  Mönche  und  Nonnen  prostituierend 
im  Reiche  herum.  Die  Hauptursache  war  der  Zölibat  der  Priester.  Selbst  der  Beicht- 
stuhl wurde  von  dem  Unzuchtsbetriebe  nicht  verschont.  Eine  Salzburger  Chronik  von 
1200  betont,  dafs  man  Geistliche  mit  nur  einem  Kebsweib  schon  für  eine  Art  Heilige 
hielt.  Vielfach  mußten  auch  die  Bischöfe  auf  Verlangen  der  Bürger  ihren  Geistlichen 
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das  Balten  von  Kon  kubinen  gestatten,  um  die  Bürgerfrauen  und  Uädchen  vor  ihnen 
wenigstens  zu  schützen.  Solche  Beispiele  in  Adel  und  Geistlichkeit  zerstörten  auch 
die  Moral  des  Volkes.  Den  Beeren  folgten  ganze  Züge  von  Buhlerinnen.  Die  zahl- 
reichen Heerzüge  raubten  zudem  viele  Ehefrauen  oder  entführten  ihnen  auf  lange  die 
Männer.  Die  Tugend  der  Frauen  und  der  Männer  erlitt  durch  diese  Verhältnisse 
manchen  schweren  Stofs.  Das  Heer  Albas  wurde,  als  es  nach  den  Niederlanden  zog, 
von  400  Dirnen  zu  Pferd  und  800  zu  Fufs  begleitet.  Für  die  Prostituierten  gab  es 
in  den  Heeren  einen  eigenen  Beamten,  den  Hurenwaibel,  welcher  Hauptmannssold 
bezog.  Auch  zu  Jahrmärkten,  Kirchweihen  und  Reichstagen  fand  sich  eine  reichliche 
Prostituierteuwelt  ein.  Auf  dem  Konstanzer  Konzil  soll  es  deren  700  — nach  anderen 
Quellen  1500  — gegeben  haben,  wobei  die  heimlichen  noch  gar  nicht  gerechnet  waren. 
Verbrechen  aller  Art  waren  die  Folge  der  Aufsichtslosigkeit  dieses  Prostituierten- 
betriebes. Allmählich  mufsten  sich  die  Behörden  mit  demselben  befassen,  und  so  kam 
es,  dafs  die  Gewerbsunzucht  nach  und  nach  in  behördliche  Aufsicht  und  Kontrolle 
einrückte.  Dabei  gab  es  im  frühen  Mittelalter  noch  keine  Syphilis.  Es  handelte  sich 
also  bei  der  Einführung  der  Prostituiertenüberwachung  um  fast  nur  polizeitechnische 
Gesichtspunkte.  Es  ist  von  Bedeutung,  dafs  dies  festgestellt  wird. 

Hopf-  Dresden. 


Journal  des  Maladies  cutaneeg  et  syphilitltiues. 

1906.  Heft  2-3. 

Ein  kurzer  Überblick  Uber  die  in  der  Dermatologie  gebräuchlichen 

Medikamente,  von  J.  Menbao.  Die  fleifsige  Arbeit  bringt  eine  Zusammenstellung 
aller  neueren  Medikamente,  soweit  sie  zum  äufseren  oder  innerlichen  Gebrauch  in  der 
Dermatotherapie  zur  Verwendung  kommen.  Eine  Literaturangabe  ist  beigegeben. 
Jeder,  der  sich  schnell  ober  ein  Mittel  unterrichten  will,  wird  dem  Autor  für  seine 
Mühewaltung  dankbar  sein. 

Einige  Fälle  von  rezidivierendem  Carcinom  nach  Behandlung  mit 
X-Strahlen,  von  Dubois-Havknith.  Der  Verfasser  beriohtet  Ober  drei  Fälle  von  Ge- 
sichtskrebs, die  alle  drei,  nach  ursprünglicher  Vernarbung  unter  Einwirkung  der 
Röntgenstrahlen,  wieder  aufgebrochen  sind  und  ihr  Zerstörungswerk  bis  zum  töd- 
lichen Ende  fortsetzen  werden.  Der  Verfasser  bemerkt  dazu,  dafs  dieses  nicht  immer 
der  Verlauf  ist,  dafs  zuweilen  eine  zweite  Behandlung  mit  X-Strahlen  dauernde 
Heilung  bringt;  das  Richtigste  sei  aber  doch,  ein  operables  Epitheliom  mit  dem 
Messer  zu  entfernen.  Türkheim-Hamburg. 


Ülittetlungtn  aus  ber  £iteratnr. 

Angioneurosen . 

Über  Oedema  lymphangiectaticum  beim  Neugeborenen,  von  FROSME-Halle. 
(ArcA.  f.  Kinderheilk.  Bd.  41,  Heft  5 u.  G.)  Von  einer  gesunden  23  jährigen  Frau  wurde 
ein  ausgetragenes  Mädchen  geboren,  dessen  Haut  überall  den  Eindruck  erweckte,  als 
ob  sie  zu  weit  sei.  Besonders  war  dies  am  Nacken  bemerkbar,  an  welchem  sich  die 
Haut  in  einer  grofsen  Falte  abheben  liefe.  Hände  und  Füfse  waren  an  den  Volar- 
und  Plantarflächen  durch  ödematöse  Schwellungen  verdickt,  welche  im  Laute  der 
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Beobachtung  des  Kindes  immer  teigiger  wurden,  so  dafa  man  Fingereindriicke  längere 
Zeit  beatehen  bleiben  sah.  Das  Kind  befand  sich  trotz  der  Ödeme  wohl,  zeigte  nie 
Temperaturerniedrigungen  und  gedieh  aufs  beste.  Der  Verfasser  nimmt  an,  dafs  die 
Schwellungen  schon  im  intrauterinen  Leben  bestanden  haben,  und  dafs  die  subkutanen 
Lymphspalten  und  Lymphräume  zu  stark  ausgebildet  sind,  so  dafs  infolge  davon 
Lymphstauungen,  welche  mit  Veränderungen  der  Zirkulation  Zusammenhängen  müssen, 
an  den  betreffenden  Teilen  aufgetreten  sind.  Schourp-Ztanzig. 

Znr  Kenntnis  des  idiopathischen  Odems  des  Sttnglings,  von  Ludwig  F. 
MeTEK-Berlin.  (Dtsch.  Med.  Wochentchr.  1905.  Nr.  37.)  Meyer  prüfte  bei  drei  Fällen 
von  idiopathischen  Ödemen  beim  Säugling  den  Einflufs  des  Kochsalz-  und  Phosphor- 
gehaltes, sowie  der  Flüssigkeitsmenge  der  Nahrung  sowohl  in  Bezug  auf  das  Zustande- 
kommen des  Ödems  als  auch  in  einem  Falle  in  bezug  anf  den  exakten  Salzstoff. 
Wechsel. 

Er  fand  dabei  in  experimentellen  Vergleichen,  dafs  die  Wassersucht  durch 
Kochsalzzugabe  rapid  vermehrt,  durch  Verringerung  der  Kocbsalzzufuhr  exakt  zum 
Schwinden  gebracht  wurde. 

Dieselbe  Bedeutung  wie  dem  Kochsalz  war  den  Phosphaten  und  wohl  auch  den 
anderen  Salzen  zuzuschreiben. 

Sowohl  während  der  NaCl-  als  auch  während  der  Phosphorperiode  findet  eine 
erhebliche  Salzretention  statt. 

Ebenso  deutlich  ist  die  Salzretention  der  Na-Phosphorperiode. 

Wenn  man  eich  das  Zustandekommen  der  idiopathischen  Ödeme  erklären 
will,  so  scheint  man  mit  den  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Gefäfse,  Kachexie, 
Nephritis  und  mit  Toxinen  nicht  ohne  weiteres  eine  Erklärung  anbahnen  zu  können. 
Herz  und  Niere  waren  intakt,  aber  Meyer  meint:  die  anatomische  Integrität  schliefst 
indes  eine  funktionelle  Schädigung  der  die  Salzausscheidung  besorgenden  Organe 
nicht  aus.  Diese  Funktion  haben  die  Epithelzellen  der  Harnkanälchen.  Liegt  eine 
Schädigung  der  Epithelzellen  nun  derart  vor,  dafs  sie  bei  einem  gewissen  Gehalt  des 
Blutes  an  Salzen  funktionsuntüchtig  werden,  so  resultiert  daraus  eine  Überladung  des 
Blutes  mit  Salzen,  die  dann  in  das  Gewebe  ausgeschieden  werden  und  dort  das 
Wasser  fixieren:  ein  Ödem. 

Doch  vermeidet  Meter,  weitere  theoretische  Erörterungen  darüber  anzustellen, 
er  will  für  die  Praxis  betonen,  dafs  man  auf  alle  Fälle  versuchen  mufs,  ein  Ödem  zu 
vermeiden  oder  wenigstens  möglichst  schnell  seiner  Herr  zu  werden.  „Und  dazu 
sind  wir  bei  dem  idiopathischen  Ödem“,  fährt  Meter  weiter  fort,  „nach  meinen 
Untersuchungen  immer  imstande,  wenn  wir  den  Salzgehalt  der  Nahrung  möglichst 
gering  zu  machen  suchen.  Für  die  Therapie  ergibt  sich  daraus:  Man  gebe  Brust- 
oder  Vollmilch,  resp.  ihre  Verdünnungen  mit  einer  Abkochung  aus  gewöhnlichem 
Mehl  und  Zucker  uud  vermeide  in  derartigen  Fällen  die  zahlreichen  künstlichen  Nähr- 
präparate, denen  meist  künstlich  noch  Salz  zugesetzt  wird.  Arthur  Bahn-Berlin. 

Über  eubcutane  Frakturen  der  Metakarpal-  und  Metatars&lknochen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  sogenannten  „militärischen  Fufsödems",  von 
Hermann  Hamann.  (Inaug.-Dissert.  Greifswald  1902.)  Fritz  Locb-München. 

Über  akutes,  universelles,  angioueurotisches  ödem,  von  Hans  Diethelx- 
Klostera.  (Inaugural-Dissert.  Zürich  1905.)  Als  prädisponierende  Momente  für  das 
flüchtige  Ödem  werden  aufgeführt  rheumatische  Affektionen  (sehr  selten),  Alkohotismus, 
Kohlenoxydvergiftung.  Der  Einflufs  bestimmter  Nahrungsmittel  ist  im  Gegensatz  zur 
Urticaria  gering.  Zusammenhang  mit  Malaria  ist  nachgewiesen.  Organische  Nerven- 
krankheiten wurden  nur  wenige  im  Zusammenhang  mit  angioneurotischem  Ödem  be- 
obachtet. Eine  bedeutend  wichtigere  Bolle  in  der  Ätiologie  spielen  die  funktionellen 


Digitized  by  Google 


647 


Nervenkrankheiten,  namentlich  die  zentralen  Neurosen.  Verbältnismäfsig  ziemlich 
häufig  wurde  das  akute  angioneurotiacbe  Ödem  mit  Migräne  im  Zusammenhang  gefunden. 

Anch  im  Verlauf  von  Neuralgien  und  bei  Morbus  Baaedowii  können  solche 
Ödeme  auftreten,  sind  aber  in  allen  Fällen  darauf  zu  untersuchen,  ob  sie  Symptome 
oder  selbständige  Begleiterscheinungen  sind.  Auf  psychopathischer  Grundlage  wurde 
angioneurotischea  Ödem  mehrere  Male  beobachtet. 

Diesen  innerlichen  Ursachen  lassen  sich  mehr  äufserliche  gegenüber  stellen. 
Kleine  lokale  Traumen  begünstigen  häufig  das  Auftreten  der  Ödeme.  Nicht  weniger 
begünstigenden  Einflufs  üben  psychische  Erschütterungen  aus.  Der  Einflofs  thermi- 
scher Schädlichkeiten  ist  erwiesen.  Als  weitere  krankmachende  oder  wenigstens 
Krankheit  auslösende  Momente  wurden  Gravidität,  Puerperium  und  Klimakterium 
beschrieben. 

Der  Beginn  des  Leidens  ist  fast  durchweg  akut,  ohne  Prodrome;  sind  solche 
vorhanden,  so  bestehen  sie  in  Abgeschlagenheit,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  Unbe- 
hagen. Die  Kardinalsymptome  sind  die  Hautanschwellungen,  welche  über  kürzere 
oder  längere  Zeit  wiederkehren,  meist  sehr  rasch  entstehen,  auf  ihrem  Höhestadium 
mehrere  Stunden  bis  wenige  Tage  verweilen,  um  dann  ebenso  rasch  wieder  abzu- 
klingen. Die  Gröfae  dieser  Schwellungen  kann  sehr  verschieden  sein;  sie  wechselt 
meist  zwischen  2 bis  10  cm,  kann  aber,  besonders  in  der  Genitalgegend  (Skrotum), 
Kinds-  bis  Mannskopfgröfse  annehmen.  Anschwellungen  ganzer  Körperteile,  Kopf, 
Extremitäten  wurden  mehrfach  beobachtet  Die  Schwellungen  üben-agen  die  um- 
gebende Haut  meist  nicht  mehr  als  um  0,25  bis  0,50  cm,  in  ganz  seltenen  Fällen  um 
einige  Zentimeter.  Es  kann  Konfluation  von  kleineren  zu  gröfserenJQuacldeln  stattfinden. 
Die  Grenzen  der  einzelnen  Plaques  sind  meistens  scharf;  es  wurde  aber  mehrfach 
auch  ein  allm&hlioher  Übergang  vom  kranken  ins  gesunde  Gewebe  beobachtet  Als 
Sitz  des  Ödema  wird  meist  das  Unterhautzellgewebe  angegeben.  Im  tieferen  Gewebe 
am  Stirnperiost  festsitzende  erbsen-  bis  nufsgrofee  Knötchen  sah  F£heol.  Quincke 
sah  sie  in  vier  Fällen  an  Radius,  Ulna,  Humerus,  Rippen-  und  Stirnperiost  auftreten. 
Die  Konsistenz  der  Hautelevationen  ist  derb  elastisch.  Fingerdruck  hinterläfst  keine 
oder  eine  nur  ganz  kurze  Zeit  bestehende  Delle.  Die  Hautfarbe  kann  ganz  die  der 
Umgebung  sein,  in  anderen  Fällen  ist  sie  mehr  gelblich,  dann  wieder  weiia,  wachs- 
artig  blafs,  zuweilen  rosa.  Die  Entwicklung  der  Schwellungen  ist  eine  verschieden- 
artige. Bald  tritt  das  Maximum  in  einigen  wenigen  Minuten  ein,  bald  verfiiefsen 
Stunden,  ja  Tage  bis  zur  Ausbildung  des  Höhestadiums.  Ähnlich  verhält  es  sich  mit 
dem  Verschwinden  des  Ödems.  Subjektive  Beschwerden  fehlen  oft.  Hier  und  da 
geht  ein  leichtes  Brennen  oder  Kribbeln  voraus;  während  der  Anschwellungen  klagen 
die  Patienten  hänfig  über  ein  lästiges,  spannendes  Gefühl,  zu  dem  sich  zuweilen  auch 
das  Gefühl  von  Taubsein  und  Paraesthesien  hinzugesellen.  Ganz  ausnahmsweise 
werden  heftigere  lokale  Schmerzen  vor  dem  Ausbruch  der  Ödeme  beobachtet.  Be- 
züglich der  Lokalisation  werden  meistens  die  der  Kälte  und  Traumen  ausgesetzten, 
unbedeckten  Körperstellen,  Gesicht  und  Hände,  befallen;  aber  auch  die  übrigen 
Extremitätenpartien,  Rumpf  und  Genitalien,  sind  häufige  Prädilektionsstellen.  Am 
wenigsten  wird  die  behaarte  Kopfhaut  ergriffen.  Diejenige  Stelle,  die  zuerst  von 
dem  Odem  befallen  wurde,  bleibt  auch  fast  durchweg  der  Ort  der  Wahl  für  die 
Folgezeit. 

Aufaer  der  äufseren  Körperoberfläche  werden  nicht  allzu  selten  auch  die  Schleim- 
häute von  akuten  Odemen  betroffen.  Einen  Lieblingssitz  bilden  die  Lippen,  weniger 
. oft  werden  Wangenschleimhaut  und  Gingiva,  dagegen  mehr  Zungensobleimhaut,  Gaumen, 
TJvula,  Tonsillen,  Pharynx  betroffen.  Angiotineurotische  Lungenödeme  wurden  dreimal 
beobachtet. 
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Viel  häufiger  als  die  Schleimhäute  des  Respirationstraktus  scheinen  die  des 
Intestinaltraktus  befallen  zu  werden.  In  zahlreichen  Fällen  treten  Hand  in  Hand 
mit  fluchtigen  Ödemen  mehr  oder  weniger  heftige  Magen-Darmerscheinungen  auf. 
Verschiedene  Haie  war  auch  die  Augenbindehant  Sitz  der  Ödeme.  Der  Hydrops 
hypostrophos  tendo-vaginarum  und  der  Hydrops  articnlorum  intermittens  müssen 
(Scblesikobb  u.  a.)  auch  zur  Kategorie  der  flüchtigen  Ödeme  gerechnet  werden.  Die 
Zahl  der  einzelnen  Ödemanfälle  variiert  sehr.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  während 
des  ganzen  Jahres  nur  ein  einziger  solcher  auftrat;  andere,  wo  der  Zwischenraum 
zwischen  den  Paroxysmen  Jahre  bis  Jahrzehnte  dauerte,  und  wieder  andere,  wo  der 
Intervall  nie  mehr  als  wenige  Wochen  betrug.  Bei  Weibern  können  die  Schwellungen 
mit  den  Menses  korrespondieren,  mit  denselben  sogar  ante-  und  postponieren.  Auch 
täglich  zur  bestimmten  Stunde  auftretende  und  verschwindende  Ödeme  werden  in  der 
Literatur  verzeichnet.  Wegen  der  Neigung  zu  Rezidiven  ist  die  Prognose  quoad  re 
stitutionem  zweifelhaft,  die  quoad  vitam  fast  stets  gut.  Die  pathologisch-anatomische 
Grundlage  der  in  Rede  stehenden  Affektion  ist  nach  der  Annahme  der  meisten  Autoren 
eine  neurogene  Veränderung  in  den  Wänden  der  Blutkapillaren.  Die  Therapie  ist 
in  erster  Linie  auf  eine  etwa  bestehende  Grundkrankheit  zu  richten. 

Fritz  Loeb- München. 

AngioneurotischeB  Ödem  mit  Beteiligung  der  oberen  Luftwege,  von  T.  H. 

Hai.8TBD-Syracuse.  (.4 mer.  Journ.  med.  Science.  Nov.  1905.)  Die  lebensgefährlichen 
Störungen,  welche  beim  angioneurotischen  ödem  (QuiRCKEscher  Krankheit)  auftreten 
können,  hat  H.  an  folgenden  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

1.  Ein  24jähriger,  kräftiger  Hann  erkrankte  während  des  Schlafes  mit  einer 
Schwellung  im  Halse,  welche  sowohl  das  Atmen  als  auch  das  Sprechen  und  Schlucken 
sehr  erschwerte.  Die  Schleimhaut  des  Schlundes  bot  eine  blafe-gelbtiche,  fast  durch- 
scheinende, ödematöse  Schwellung  ohne  entzündliche  Erscheinungen  dar.  Patient 
hatte  zweimal  zuvor  zirkumskripte  ödematöse  Schwellungen  am  Arm  und  auch  an 
den  Fölsen  usw.  gehabt.  Auoh  waren  ähnliche  Erstickungserscbeinungen  schon  früher 
aufgetreten.  Nach  ausgiebiger  Skarifikation  trat  Besserung  ein.  Seitdem  sind  zwölf 
Jahre  verflossen;  Patient  hat  verschiedentlicbe  Symptome  des  Leidens  noch  aufge- 
wiesen, aber  keine  derartigen  Erstickungsanfälle. 

2.  Ein  55jähriger  Fabrikant  litt  seit  sechs  Jahren  oder  länger  au  plötzlich 

auftretender  und  auch  plötzlich  wieder  verschwindender  Verlegung  der  Nase  und  des 
Halses.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Beobachtung  traten  charakteristische  ödema- 
töse  Schwellungen  an  der  äufseren  Haut  hervor  und  sicherten  die  Diagnose.  Als 
Gegenstück  schildert  H.  einen  Fall  mit  ähnlichen  Erstickungserscheinuhgen  bei  einem 
35jährigen  Kaufmann.  Hier  fanden  sich  aber  auf  der  hinteren  Wand  des  Laryngo- 
pharynx  drei  rote,  halberbsengrofse  Erhebungen,  welche  genau  einer  Drticariaquaddel 
der  Oberhaut  analog  waren.  Patient  war  hochgradig  neurotisch  und  litt  bei  jeder 
kleinen  Aufregung  an  Attacken  von  Atemnot  von  kurzer  Dauer.  Das  angionea- 
rotische  Odem  kann  auch  das  Gehirn  affizieren  und  mag  die  Ursache  von  manchen 
ganz  plötzlichen  Todesfällen  abgeben.  Fhilippi-Bad  Salzschlirf. 

Ein  Fall  von  akutem,  angioneurotischem  ödem,  von  Hebteb  - Potsdam. 
( Dlsch . med  Wochenschr.  1905.  Nr.  47.)  Der  mitgeteilte  Fall  ist  dadurch  merkwürdig, 
dafs  die  Anfälle  ausnahmslos  um  dieselbe  Tageszeit,  mitten  im  Schlafe  in  den  ersten 
Stunden  nach  Mitternacht,  einsetzten,  gegen  Morgen  ihren  Höhepunkt  erreichten  und 
im  Laufe  des  Vormittages  zurückgingen.  Eine  Veranlassung  für  das  Auftreten  der 
Anfälle  liefe  sich  nicht  ermitteln.  A.  Loewald-Kolmar . 

Über  die  QuiNCKEsche  Erkrankung  (Oedema  cutis  circumscriptum  acutum), 

von  A.  Havas-Budapest.  (Orvosi  Hetiiap.  1906.  Nr.  1.)  Die  Erkrankung  gehört  zn 
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den  weniger  bekannten,  aelteneren  Hautaffektionen.  Ea  ist  wabrscbeinlicb,  dafs  die- 
selbe weit  häufiger  vorkommt,  nur  wird  sie  mit  Urticaria,  Erythema  multiforme,  ent- 
zSndlichem  Hautödem,  und  Rachenentzündung  verwechselt.  H.  hält  die  Affektion  in 
die  Gruppe  der  Urtioaria  gehörig.  Diese  Meinung  wird  durch  jene  Fälle  unterstützt, 
bei  welchen  später  gewöhnliche  unverkennbare  Urticaria  auftritt.  Bei  Entstehung  des 
Ödems  spielen  die  vasomotorischen  Nerven  eine  grofse  Rolle.  Ob  die  Irritation  der 
Vasomotoren  durch  Toxine  (von  dem  Darme),  oder  durch  nervösen  Einflufa  erfolgt 
(psychische  Alteration,  reflektorischer  Reiz),  ist  noch  unbekanut.  In  einem  der  be- 
schriebenen vier  Fälle  verliefen  zwei  Eruptionen  mit  ausschließlicher  Lokalisation 
in  Rachen-,  Mund-  und  Nasenhöhle,  und  wurden  fälschlich  als  akute  Pharyngitis 
angesehen.  B.  Kollariu- Budapest. 

Akutes,  umschriebenes  ödem  (Qoikckb)  kombiniert  mit  Erythromel&lgle, 
von  Eaica  ScHLXsiifQZR-Berlin.  (Med.  Klinik.  1905.  Nr.  4.)  Es  handelt  sich  um  einen 
38jährigen  Potator,  der  vor  zehn  JahreD  Syphilis  durchgemacht  hat  und  seit  einem 
Jahre  an  plötzlich  auftretenden  oircumskripten  Schwellungen  leidet,  die  ihren  Sitz  an 
den  verschiedensten  Teilen  der  Körperoberfiäche  haben.  Die  Anfälle  traten  anfangs 
alle  zwei  bis  drei  Tage  auf  und  wurden  später  nach  möglichster  Einschränkung  des 
Alkohols,  sowie  innerlicher  Darreichung  kleiner  Chinindosen  immer  seltener.  Nach 
einem  forcierten  Spaziergang  nebst  Abusus  in  Baccho  ist  nun  beim  Patienten  eine 
ausgesprochene  Erythromelalgie  der  beiden  Füfse  mit  gleichzeitiger  Entstehung  von 
QciHCKESchem  Öd  em  an  der  Innenfläche  beider  Unterschenkel  und  am  Scrotum 
aufgetreten.  Unter  Chinin  (bis  1,0  pro  die)  sowie  lokaler  Kälteeinwirkung  sind  die 
Erscheinungen  binnen  einer  Woche  vollkommen  zurückgegangen.  Beachtenswert  war 
dabei  die  Erscheinung,  dafs  der  Achillessehnen-  sowie  der  Zehenbeugereflex,  die 
vorher  normal  waren,  nun  vollkommen  erloschen  waren  und  auch  nach  Rückgang  der 
übrigen  Symptome  erloschen  blieben.  — Verfasser  ist  geneigt,  für  beide  an  und  für 
eich  seltene  vasomotorisch-trophische  Erkrankungen,  die  hier  gleichzeitig  Vorkommen, 
ein  und  dasselbe  ätiologische  Moment  — die  Alkoholintoxikation  — anzunehmen. 
Ebenso  möchte  er  beide  Erscheinungen  nicht  als  selbständige  Krankheiten  aufTassen, 
sondern  als  die  verschiedenen  Ausdrucksformen  einer  einzigen  pathologisch-anatomi- 
schen Affektion.  Am  zwanglosesten  scheint  die  Annahme,  dafs  sich  im  Verlaufe 
sensibler  und  trophiseber  Nerven  entzündliche  Vorgänge  von  verschiedener  Intensität 
abspielten,  derart,  dafs  toxische  Reizzustände  innerhalb  der  befallenen  Nerven  zu  dem 
Auftreten  umschriebener  Ödeme  führten,  während  neuritische  degenerative  Prozesse 
die  erythromelalgischen  Erscheinungen  horvorgerufen  haben. 

Leon  Feuerstein-Lcmberg-Bad  Hall. 

Zwei  Fälle  von  angioneurotischem  ödem,  verbunden  mit  nervösen  nnd 
geistigen  Störungen,  von  Theodore  Diller.  ( New  York  med.  Journ.,  3.  März  1906.) 
Der  erste  der  Fälle  ist  der  einer  26jährigen,  verheirateten  Frau,  die  Jahre  lang  un 
Hystero-Neurasthenie  gelitten,  heftige  Gesichts-  und  Gehörshalluzinationen  gehabt  und 
1 V«  Jahre  hindurch  periodisches  Auftreten  von  Ödema  gezeigt  hat;  letzteres  war 
nach  Ds.  Überzeugung  nur  eines  der  verschiedenen  Symptome  nervöser  Erschöpfung 
und  kann  unmöglich  als  Krankheit  für  Bich  bezeichnet  werden.  Ebenso  war  es  in 
dem  zweiten  Falle,  wo  es  sich  ebenfalls  um  eine  weibliche  Patientin,  51  Jahre  alt, 
verheiratet,  handelte;  sie  litt  seit  etwa  20  Jahren  an  heftigen  (rein  nervösen)  Au- 
fällen  von  Asthma  und  Kopfschmerzen,  welch  letztere  in  den  letzten  Jahren  all- 
abendlich einer  kurz  dauernden  (von  drei  bis  vier  Stunden)  Schwellung  (ödema)  der 
Haut  an  verschiedenen  Körperstellen,  ähnlich  wie  von  Moskitosticben,  Platz  machen ; 
in  den  anfallsfreien  Pausen  fühlte  sich  Patientin  ganz  wohl.  Die  Durchsicht  der 
Literatur  und  die  genaue  Beobachtung  dieser  zwei  Fälle  bestärkten  D.  noch  in  seiner 
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Überzeugung,  dtfa  Qüinkzs  Odem  keine  Krankheit  für  sich  ist,  sondern  nur  die  Teil- 
erscheinung  verschiedener  Krankheitszustände,  deren  Grundelement  neuropathischer 
Zustand  und  Erschöpfung  ist,  bildet.  Tom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  gibt 
es  also  kein  angioneurotiscbes  Odem,  aus  praktischen  Gründen  läfst  aber  D.  diese 
Bezeichnung  für  einzelne,  besonders  ausgeprägte  Fälle  zu.  Stern-München. 

SchlaCsmittellung  Uber  den  Fall  II  von  angloneurotischem  ödem,  von 

B.  S.  Moums-Ann  Arbor.  ( Amer . Joum.  Med.  Scienc.  Sept.  1905.)  In  der  November- 
nummer des  Am.  Joum.  Med.  Scienc.  (vide  Bd.  40,  Pag.  843)  hat  Verfasser  über  zwei 
Fälle  von  angioneurotiachem  Odem  berichtet,  von  denen  der  zweite  nunmehr  einen 
tödlichen  Verlauf  genommen  hat.  Es  handelte  sich  um  einen  bei  der  im  Herbst  1908 
erfolgten  Aufnahme  21jährigen  Manne  mit  hereditärer  Belastung.  Er  litt  seit  seinem 
12.  Lebensjahr  an  zeitweiliger  mehr  oder  weniger  intensiven  ödematösen  Schwellungen 
namentlich  au  Bänden  und  Füfsen.  Während  des  Aufenthalts  im  Krankenhaus  wurde 
bei  Gelegenheit  einer  Magenausspülung  ein  Stück  ödematöser,  nicht  entzündeter 
Magenschleimhaut  binausbefördert.  Ferner  wurde  eine  Attacke  von  intensivem  Ödem 
des  Lnrynx  beobachtet.  Nach  dem  Austritt  aus  dem  Krankenhaus  wiederholte  sich 
dieses  Larynxödem  einmal  im  Sommer  1904,  und  eine  zweite  Attacke  im  Januar  1905 
führte  sehr  plötzlich  ohne  vorherige  Symptome  im  Laufe  einer  Nacht  unter  reich- 
licher Blutung  zum  Tode.  Die  beigefügten  Pbotogramme  der  durch  Autopsie  ent- 
nommenen Halsorgane  zeigen  intensive  Schwellungen.  Die  Epiglottis,  die  wahren  und 
falschen  Stimmbänder  und  die  Ligg.  ary-epiglottidea  waren  enorm  gequollen. 

Bhilippi-Bad  Salzschlirf. 

Chronische  Cyanose  mit  Lenkocytose  und  Milzschwellung,  von  C.  Bsoo, 

C.  M.  Ed.  und  H.  H.  Bdlliiors.  ( Edinburgh  Med.  Journ.  1905.  Nr.  5.)  Eine 

47jährige  Patientin,  die  unter  günstigen  Verhältnissen  lebte,  die  zwar  Seereisen  ge- 
macht, aber  nicht  in  Malariagegenden  gelebt  hatte,  die  von  früher  Kindheit  oll  über 
Leberschmerzen  zu  klagen  hatte,  zeigte  seit  einiger  Zeit  eine  ganz  auffällige  and  ganz 
distinkte  Cyanose  der  Nase,  der  Wangen  und  des  Kinnes,  die  lange  Zeit  anhielt  und 
schliefslich  mit  hochgradiger,  schmerzloser  Milzschwellung  sich  vergesellschaftete.  Der 
Blutbefund  ergab  eine  Btarke  Leukocytose  mit  Vermehrung  der  Lymphocyten  usw. 
und  namentlich  eine  Poikylocytose,  die  im  Laufe  der  Untersuchungen  immer  mehr 
hervortrat.  Die  Patientin  reagierte  sehr  schnell  und  anhaltend  auf  Chinin. 

Arthur  Hahn-Berlin. 

Ein  FaU  von  Polycythaemle  und  Oyanosls,  von  A.  J.  Zimuck.  (New  York 
med.  Joum.  14.  Okt.  1905.)  Bei  dem  32jährigen  Mann  begann  das  Leiden  mit  Kopf- 
schmerzen und  heftigen  Schmerzen  in  den  Augen  und  im  Kreuz;  Cyanose  an  Händen 
und  Gesicht  trat  bald  hinzu.  Die  Leber  war  nicht  beträchtlich  vergrößert,  aber  auf 
der  linken  Seite  erschien  ein  Tumor,  welcher  allmählich  an  Größe  zunahm.  (Hilz- 
vergrößerung?)  Die  Cyanose  wurde  immer  bedeutender,  Patient  schwach  und  nervös; 
nachdem  noch  Ödeme  aufgetreten  waren,  starb  Patient  etwa  zwei  Monate  nach  Be- 
ginn des  Leidens.  Die  Blutkörpercbenzählung  ergab  am  Anfang  der  Behandlung 
6480000  rote  und  13000  weiße  Blutzellen,  später  9240000  und  13000  und  nochmals 
7632000  rote  gegen  20000  weiße,  Hämoglobin  120 °/o;  die  im  Verlaufe  der  Behand- 
lung ausgefuhrte  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  ein  negatives  Beaultat. 
Sektion  fand  nicht  statt.  Stern-München. 

Die  enterogene  Cyanose,  von  L.  Cheinisse.  ( Semaine  mid.  1905.  Nr.  49.) 
Stokvis  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  auf  den  in  Bede  stehenden  Symptomenkomplex 
aufmerksam  gemacht  zu  baben.  Er  teilte  die  Krankengeschichte  eines  Soldaten  aus 
der  Nieder.  Ind.  Armee  im  nicht  aktiven  Dienst  mit,  der  zwei  bis  drei  Jahre,  nach- 
dem er  sich  bei  einer  Expedition  eine  Diarrhoe  zugezogen  hatte,  von  einer  über  den 
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ganzen  Körper  verbreiteten  andauernden  Cyanoee  befallen  wurde,  während  eich  die 
Diarrhoe  gegen  alle  Medikamente  rebellisch  zeigte.  Stozvis  hat  die  Cyanose  mit  einer 
vom  Darm  ausgehenden  Autointoxikation  in  Zusammenhang  gebracht,  sie  sei  durch 
Substanzen  bedingt,  die  im  kranken  Darm  entständen,  in  das  Blut  übergingen  und 
einen  Teil  des  Hämoglobins  in  Methämoglobin  verwandelten.  Talma  beschrieb  drei 
analoge  Fälle.  Humans  van  den  Bbkgh  teilte  (s.  folg.  Referat)  einen  interessanten  Fall  von 
einem  9jährigen  Knaben  mit,  der  eine  Atreeia  ani  und  eine  Fistula  urethro-rectalis 
zeigte.  Besonders  auffallend  bei  dem  kleinen  Patienten  war  die  beim  ersten  Anblick 
unerklärliche  Cyanose.  Die  Kenntnis  der  enterogenen  Cyanose  ist  fQr  den  praktischen 
Arzt  schon  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  die  durch  intestinale  Autointoxikation  ent- 
standene Cyanose  auf  eine  passende  Behandlung  leicht  verschwindet.  Man  mufa  sich 
durch  genaue  Untersuchung  der  Respirationsorgane  davon  überzeugen,  dafs  die 
Cyanose  nicht  von  einer  venösen  Stauung  herrührt;  aufserdem  mufs  man  sich  von 
dem  toxischen  Ursprung  der  in  Frage  stehenden  Cyanose  durch  die  spektroskopische 
Untersuchung  in  vivo  überzeugen.  Am  besten  befolgt  man  das  von  Humans  van  den 
Behob  angegebene  Verfahren:  Oegen  die  hintere  Fläche  des  Ohrs  richtet  man  ein 
elektrisches  Qlühlämpchen,  um  alle  Lichtstrahlen  auf  die  Ohrmuschel  zu  konzentrieren. 
Man  richtet  nun  das  Spektroskop  ä Vision  direkt  auf  die  Vorderflache  des  Ohrs.  Auf 
diese  Weise  konnte  Cbeinisbe  bei  seinen  beiden  Patienten  die  charakteristischen 
Spektra  leicht  während  des  Lebens  beobachten.  Arthur  Bahn-Berlin. 

Enterogene  Cyanose,  von  A.  A.  Humans  van  den  Beruh  und  A.  Grcttkrink- 
Rotterdam.  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  1.)  Die  enterogene  Cyanose  wurde 
zuerst  von  ütokvis  und  Talma  beschrieben.  Bei  den  daran  leidenden  Patienten  wird 
die  eigenartige  blaue  Farbe  der  Haut  und  der  Schleimhäute  nicht  durch  Kohlen- 
säureanhäufung im  Blute  verursacht,  sondern  sie  ist  die  Folge  von  Veränderungen 
des  Blutfarbstoffes  durch  giftige  Stoffe,  welche  im  Darmkanal  entstehen  und  von  dort 
aus  in  das  Blut  aufgenommen  werden.  Es  gibt  zwei  verschiedene  Formen,  eine,  bei 
der  das  Blut  das  Spektrum  und  die  chemisch  spektroskopischen  Eigenschaften  des 
Sulfo-Hämoglobin  zeigt,  und  eine  andere,  die  auf  echter  Methaemoglobinämie  beruht. 
Von  beiden  Fällen  Bähen  Verfasser  Beispiele,  die  sie  beschreiben.  Sie  fanden  dabei, 
dafs  es  bei  den  Patienten  mit  enterogener  Cyanose,  soweit  diese  auf  Methämoglobin- 
ämie beruht,  Nitrite  sind,  welche  die  Umsetzung  des  normalen  Blutfarbstoffs  in 
Methämoglobin  bewirken.  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Lokale  Asphyxie  der  Extremitäten  und  Albuminurie,  von  Louis  Barr£. 
(Thise  de  Paris.  1903.)  Lokale  Asphyxie  der  Extremitäten  ist  entweder  bei  Nephri- 
tikern  oder  bei  Individuen  zu  finden,  die  anscheinend  gesunde  Nieren  haben.  Im 
ersten  Fall  ist  sie  die  Folge  der  Nierenerkrankung  (Spasmus  der  kleinen  Arterien 
durch  die  Harngifte  und  sekundäre  Erweiterung  der  peripheren  Venen),  im  zweiten 
Fall  ein  coordiniertes  Symptom  bei  vasomotorischen  Störungen.  Die  Therapie  richtet 
sich  nach  der  Grundkrankbeit.  Fritz  Loeb-München. 

Ein  atypischer  Fall  von  Raynaud  scher  ; Krankheit,  von  Ludwig  Bi.end  er- 
mann. (Inaug.-Dissert.  Jena  1904.)  Der  Fall  betrifft  eine  30jährige  Patientin  und 
wird  vom  Verfasser  als  ein  atypischer  Raynaud  angesprochen,  dessen  Hauptsymptom 
die  Akrocyanose  ist.  Zur  Gangrän  ist  es  nie  gekommen.  Schmerzen  fehlten  voll- 
ständig. (Der  Fall  stammt  aus  der  Klinik  von  Prof.  Stihtziko). 

Fritz  Loeb-München. 

Ein  Fall  von  RAYNAUDscher  Krankheit,  von  W lad  Ir.  (Orvosi  Hetilap 
1905.  Nr.  27.)  Der  Grund  der  Krankheit,  die  lokale  Ischämie  kann  aofser  zentralen 
Ursachen  auch  durch  lokale  Veränderungen  bedingt  werden.  Die  primäre  Erkran- 
kung der  Gefäfswand,  der  mechanische  Druck  der  umgebenden  Gewebe  können  die 
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Blutversorgung  einzelner  Körperteile  stark  beeinträchtigen,  und  das  RantAUDsche 
Krankheitsbild  herrorrnfen.  Bei  einer  24jährigen  Dienstmagd  sind  die  Endphalangtn 
mehrerer  Finger  der  Hände  nach  trockener  Gangrän  ahgeatofsen  worden.  W.  glaubt, 
dafs  in  diesem  Falle  durch  die  abnorme  Haltung  der  Hände  bedingte  Ischämie  die 
Affektion  verursachte,  da  die  Kranke  jahrelang  im  Schlafe  die  Hände  am  Kopfs 
hoch  hielt.  B.  Kollarits- Budapest, 

Die  symmetrische  Asphyxie  der  gipfelnden  Körperteile,  von  Jeanszlmi. 

( Joum . d pratic.  1905.  Nr.  48.)  Kurze  Bemerkungen  über  die  RaTKacDsche  Krank- 
heit, anknüpfend  an  drei  einschlägige  Fälle.  Göls- München. 

Ein  Fall  HBNOOHscber  Purpura  hämorrhagica  mit  entzündlichem  Öden, 
von  Franz  Best.  (Inaug.-Dissert.  Heidelberg  1903.)  Der  Fall  zeigt  eine  typische 
Hssocusche  Purpura  haemorrhagica  (Intestinalerscheinungen)  mit  hämorrhagischer 
Nephritis.  Dabei  traten  Schwellungen  auf,  unabhängig  von  den  Gelenken  an  den 
Handrücken,  Armen,  am  Rücken,  Unter-  und  Oberschenkeln,  die  teils  als  einfache 
Ödeme  zu  deuten  waren,  theils  als  entzündliche  Ödeme  imponierten.  Verfasser  stellt 
aus  der  Literatur  eine  Reihe  analoger  Fälle  zusammen.  Frits  Loeb-München. 

Purpura  Infectlosa,  von  S.  R.  Schoeield  London.  ( Lancet . 23.  Sept.  1905.) 
Verfasser  berichtet  über  diesen  Fall  als  ein  Beispiel  von  glücklichem  Ausgang  trotz 
sehr  bedrohlicher  Erscheinungen,  ungewöhnlich  grofser  Ausdehnung  der  Hämorrhagien 
am  ganzen  Körper,  oberflächlicher  Gangränbildung  an  den  Schleimhäuten  und  tief- 
gehender, bis  zur  Bioslegung  des  Periosts  an  Knieen  und  Ellbogen  fortschreitender 
Nekrose  an  vielen  Stellen  der  Haut  Die  34jährige  Patientin  brauchte  volle  vier 
Monate  bis  zum  Eintritt  einer  ausgosproohenen  Rekonvaleszenz.  Am  meisten  Nutzen 
glaubt  Verfasser  mit  Chininsulfat  (sechsmal  täglich  0,25)  erzielt  zu  haben. 

PhiUppi-Bad  Salzschlirf. 

Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  Uber  die  Pathogenese  der 
Purpura,  von  H.  Greset.  ( These  de  Paris.  1905.)  Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignete 
Arbeit  Die  Schlufsfolgerung  des  Verfassers  lautet:  Die  Purpura  ist  das  Resultat 
einer  nervösen,  meist  medullären,  seltener  peripheren  Intozication.  Gelegentlich 
spielen  auch  viscerale,  besonders  hepatische  Störungen  eine  ätiologische  Rolle. 

Frits  Loeb-München. 

Chronische  Purpura  hämorrhagica,  von  H.  H.  LoviLAND-Syracuse.  ( Amer . 
Med.  Assoc.  Joum.  8.  Juli  1905.)  Mitteilung  eines  Falles  bei  einem  Kinde,  das  von 
gesunden  Eltern  stammte  und  sonst  keinerlei  Krankheitszeichen  aufwies.  Die  Purpura- 
flecke traten  im  ersten  Lebensjahre  bereits  auf,  stets  waren  eine  Anzahl  mehr  oder 
minder  grofser  Flecke  sichtbar,  bis  sie  im  fünften  Jahre  seltener  worden  und 
rheumatische  entzündliche  Erscheinungen  an  den  Gelenken  mehr  in  den  Vordergrund 
traten.  A.  Loacald-Kolmar. 

Ein  Beitrag  xu  den  Purpuraerhrankungen,  von  Hiks  Riesel -Leipzig. 
( Zeitschr . f.  klin.  Med.  58.  Bd.  1.  und  2.  Heft.)  Ein  3jähriger  Junge  erkrankt  am 
16.  Tag  nach  Scharlach  unter  Hasenbluten  an  Hämorrhagien  der  Haut,  welche 
symmetrisch  zuerst  an  den  Extremitäten,  dann  am  Rücken  auftreten.  Sie  lokalisieren 
sich  fast  ausschliefslich  auf  die  Rückseite  des  Körpers,  nehmen  sehr  schnell  eine 
kolossale  Ausdehnung  an  und  lassen  die  distalen  Teile  der  Finger  und  Zehen  frei. 
Zu  makroskopisch  sichtbarer  Blasenbildung  kommt  es  nur  an  einer  Zehe.  Der  Tod 
erfolgt  48  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Hämorrhagien,  nachdem  kurz 
vorher  auch  Blutungen  unter  die  Schleimhaut  des  Mundes  auftreten.  Die  Sektion 
und  die  bakteriologische  Untersuchung  ergibt  nichts  Ätiologisches  für  das  Auftreten 
der  Blutungen.  Danach  bietet  das  Krankheitsbild  den  Typus  der  seltenen  Form, 
welche  Henoch  mit  dem  Namen  Purpura  fulminans  belegte.  Schourp- Danzig. 
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Im  deutschen  ärztlichen  Verein  zu  St.  Petersburg  (Sitzung  vom  20.  Dezember 
1904)  hält  Pitz  ns  einen  Vortrag  über  Morbus  Werlhofll,  dem  er  zeche  Fälle  seiner 
Beobachtung  zugrunde  legt,  von  welchen  vier  geztorben  und  zwei  genesen  sind;  er 
demonstriert  die  makro-  und  mikroskopischen  Präparate  eines  an  dieser  Krankheit 
gestorbenen  Kindes.  Die  Veranlassung  zum  Morbus  Werlhofii  war  in  diesem  Falle 
eine  akute  Miliartuberkulose.  Peters  ist  nach  seinen  Untersuchungen  der  Ansicht, 
dals  das  Primäre,  wie  bei  allen  toxischen  Krankheiten,  die  mit  Blute rgufs  einhergehen, 
eine  Perivasculitis  ist ; an  sie  sohliefst  sich  erst  die  Erkrankung  resp.  Erweichung  der 
Gefafswand  selbst  an,  welche  zu  Bupturen  nnd  Hämorrhagien  führt.  Aufaer  Tuberkel- 
toxinen können  auch  andere  Toxine  einen  Morbus  Werlhofu  hervorrufen.  Wichtig 
ist  eine  Disposition  der  Individuen  zu  Erkrankungen  des  Gefäfssysteme ; die  Hälfte 
der  von  P.  beobachteten  Fälle  war  syphilitischer  Abkunft.  Dals  schlechte  hygienische 
Verhältnisse  am  Zustandekommen  des  Morbus  Wzauiorn  schuld  sind,  kann  Verfasser 
nach  seinen  Erfahrungen  nicht  bestätigen.  ( Petertb . Med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  20.) 

A.  Loewald-Kolmar. 

Übe»  einen  eigenartigen  Fall  von  Blntfleckenkrankheit,  von  W.  Roser- 
biath  - Kassel.  ( Centralbl  f.  Baku  Bd.  XXXIX.  Nr.  1.)  Ein  junger  Mann  geht  an 
Purpura  im  Landkrankenhauae  innerhalb  18  Tagen  zugrunde.  Der  Krankheitsverlanf 
läfst  zwei  Phasen  erkennen,  in  der  ersten,  bei  schon  schweren  Symptomen,  war  der 
Patient  noch  fieberfrei ; am  siebenten  Krankbeitstage  setzt  ein  bis  zum  Exitus  immer 
mehr  ansteigendes  Fieber  ein.  Kurz  vor  dem  Tode  fanden  sich  im  Blute  dieselben 
kleinen  Stäbchen,  die  sich  bei  der  Autopsie  — wenige  Stunden  naoh  dem  Tode  — 
in  der  Leber  und  Milz  ausstreichen  liefsen.  Histologisch  zeigen  sich  Leber  und  Milz 
von  zahllosen  nekrotischen  Herden  durchsetzt ; und  die  Schwellung  der  solitären 
Drüsen  im  unteren  Iteom  zeigte  sich  mikroskopisch  vornehmlich  bedingt  durch  zahl- 
lose kleine  nekrotische,  verschorfte  und  erhabene  Stellen  der  Schleimhaut.  Die  Tier- 
impfungen des  coliähnlichen  Stäbchens  ergab  keinen  weiteren  Anhalt.  Merkwürdig 
war,  dafs  in  der  Nähe  der  Nekrosen  jede  leukocytäre  Infiltration  fehlte,  und  doch 
entsprach  diesem  Fehlen  der  auffallende  Mangel  an  Leukocyten  im  Blute;  denn  im 
Durchschnitt  fanden  sich  nur  immer  ca.  21/«  Mill.  rote  und  nur  2600  weifse  Blut- 
körperchen. 

Schwer  zu  deuten  waren  die  hyalinen  Degenerationen  in  der  Milz. 

Wahrscheinlich  ist  dafür  der  Purpuraprozefs  selbst  verantwortlich  zu  machen, 
da  die  Blutungen  eine  Schädigung  der  Gefafswand  mit  sich  bringen. 

Auch  die  auffallende  Leukopenie  — die  übrigens  bei  Purpura  bisher  noch  selten 
als  Blutbefund  erhoben  wurde  — ist  eher  auf  die  ursprüngliche  Purpura,  als  auf  die 
nachträgliche  Bakterieneinwandernng  zu  beziehen.  Arthur  Bahn-Berlin. 

Blntfleekenkrankheit  (Purpura)  infolge  von  sumpfigem  Ursprünge,  von 
Mibon.  (Med.  Klinik.  1906.  Nr.  22.)  Verfasser  beobachtete  in  einer  von  der  Malaria 
am  stärksten  heimgesuchten  Vorstadt  von  Bukarest  ein  S'/s  Jahre  altes  Kind,  das 
starkes  Wechselfieber  hatte  und  gleichzeitig  auf  dem  Oberkörper  und  Unterleibe,  ira 
Munde  und  im  Pharynx  zahlreiche  Blutflecke  und  einzelne  Blutunterlaufungen 
aufwies.  Im  Blute  wurden  kugelförmige  und  sichelförmige  Malariaparasiten  gefunden. 
Nach  einer  energischen  antimalarischen  Behandlung  sind  die  Fieberanfalle  und  gleich- 
zeitig die  Blutflecke  verschwunden,  die  Milz  abgeschwollen. 

Lean  Feuerstein-Lemberg-Bad  HaU. 

Über  die  Wirkung  des  Adrenalins  beim  Morbus  maculoBus  Werlhofii, 

von  Ciarri.  (Rif.  med.  1906.  Nr.  5.)  Der  Erfolg  dieser  Therapie  war  ein  vorzüg- 
licher, indem  bereits  nach  der  dritten  Injektion  das  Blut  aus  den  Faeces  schwand,  die 
Nasenblutungen  bedeutend  nachliefsen  und  verschwanden,  die  Hanthämorrbagicn 
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14  Tage  nach  dem  Beginne  der  Kar  gänzlich  verschwunden  waren.  Ea  wurde  eine 
l'/soige  Lösung  verwendet  und  davon  täglich  1 ccm  injiziert.  C.  Müller-Genf. 

Über  einen  Fall  von  vikariierender  Menstruation  unter  dem  Bilde  des 
Morbus  maculosus  Werlhofli  und  tödlichem  Ausgange,  von  Michael  Schechxeb- 
Znaim.  (Wien.  ktin.  - therap.  Wochenzchr.  1906.  Nr.  50.)  Eine  63jährige,  sonst  ge- 
sunde Frau  bekam  im  Klimakterium  — die  Menses  waren  immer  normal  gewesen  und 
hatten  einen  Monat,  bevor  Sca.  die  Patientin  zum  ersten  Male  sah,  sistiert  — bekam 
sehr  Btarke  Nasenblutungen,  welche  sechs  Jahre  hindurch  bei  vollkommen  freien  Inter- 
vallen eine  Periodizität  mit  Sicherheit  erkennen  liefsen.  Dabei  beherrschten  die 
Symptome  der  Werlhofschen  Blutfleckenkrankbeit  die  ganze  Zeit  hindurch  das 
Krankheitsbild  in  den  periodischen  Anfällen,  so  dafs  Sch.  die  Blutungen  als  vika- 
riierende Menstruation  betrachtet  und  der  Ansicht  Baum  gibt,  dafs  vielleicht  die  im 
Klimakterium  entstandenen  trophischen  Veränderungen  der  Gefäfswände  eine  sehr 
starke  Labilität  derselben  hervorriefen,  so  dafs  die  konsekutive  schwere  Anämie 
schliefslich  den  letalen  Ausgang  verursachte.  Putzler-Danzig. 

Klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  BARLO  W sehen  Krankheit,  von  August 
KoHL-Dresden.  (.4rcA.  f.  Kinderheilk.  43.  Bd.  1. — 4.  Heft.)  Es  werden  die  Krankheits- 
geschichten von  drei  beobachteten  Fällen  mit  manchen  atypischen  Symptomen  ver- 
öffentlicht. Bei  zwei  Fällen  fehlen  die  Zeichen  einer  Rhachitis,  der  dritte  zeigt 
deutliche  Verdickungen  der  Knorpelknochengrenzen  der  Rippen.  Die  BiRLOwsche 
Erkrankung  stellt  in  erster  Linie  eine  Form  der  hämorrhagischen  Diathese  dar,  welche 
unter  anderen,  und  zwar  am  häuflgsten  und  stärksten  die  Röhrenknochen  befallt;  sie 
ist  der  Skorbut  der  Säuglinge,  der  ebenso  wie  der  Skorbut  der  Erwachsenen  durch 
bestimmte  Fehler  in  der  Ernährung  entsteht  und  durch  den  Ersatz  dieser  Ernährungsart 
durch  frische  Nahrungsmittel  fast  prompt  zu  heilen  ist.  Schoturp- Danzig. 

Zur  Kenntnis  der  BARLOwschen  Krankheit  (Brustkind),  von  G.  Freund. 
(Lichtheimfestschrift,  Dtzch.  Arch.  f.  klin.  Med.  86.  Bd.)  Das  7 Monate  alte  Kind 
war  nur  von  der  Mutter  gestillt  worden,  was  dabei  gut  gediehen,  nur  immer  etwas 
blafs.  Im  Anschlufs  an  eine  kleine  Verletzung  durch  Fall  entstand  nach  einigen 
Tagen  ein  grofses  Kephalhäinatom  am  linken  Stirnbein  und  bald  bewegte  das  Kind 
die  Arme  nicht  mehr  und  hatte  Schmerzen  beim  Anfassen.  Nun  wurde  die  Diagnose 
auf  BARLOwsche  Krankheit  gestellt;  die  Ernährung  durch  Muttermilch  wurde  bei- 
behalten, Zitronensaft  und  Bierhefe  daneben  gereicht,  letztere  aber  rasch  wegen  Durch- 
falls abgesetzt.  Einige  Tage  besserte  sich  das  Befinden,  dann  trat  aber  unter  Zunahme 
der  Extravasate  und  Krämpfen  plötzlich  der  Tod  ein.  F.  Halm-Bremen. 

Beri-Beri  und  Skorbut,  von  M.  Schubert.  (Dtzch.  Arch.  f.  klm.  Med.  86.  Bd.) 
Verfasser  charakterisiert  die  bisher  aus  der  gemäfsigten  Zone  (England,  Vereinigte 
Staaten)  beschriebenen  Beri-Beri-Epidemien  als  Polyneuritiden  unbekannten  Ursprungs, 
als  Araenintoxikationen.  Viele  Schiffsepidemien  sind  nach  seinen  Ausführungen  nicht 
als  Skorbut,  wie  er  bei  einem  Aufenthalt  in  Punta  Arenas  (Costa  Rica)  nachweisen 
konnte.  Denn  die  skorbutischen  Affektionen  sind  uns  noch  dunkel  bis  in  das  Innerste 
ihres  Wesens.  Jedenfalls  ist  Landskorbut,  Seeskorbut  und  BaaLowsche  Krankheit  zu 
trennen.  F.  Hahn-Bremen. 

Zur  Kenntnis  der  Blutungen  bei  Polyneuritis  alcoholica,  von  Emil  Neisseb- 
Breslau.  (Münch,  med.  Wochenzchr.  1906.  Nr.  61.)  N.  beobachtete  bei  einem  37jäb- 
rigen  tuberkulösen  Manne  mit  schwerer  Polyneuritis  alcoholica  an  den  Armen  und 
Beinen  zahlreiche  punktförmige  bis  iinsengrofee,  zum  Teil  konfiuierende  Hautblutungen; 
die  linke  Planta  pedis  wies  neben  zwei  besonders  grofsen  Suffusionen  eine  talergrofse, 
streifenförmig  blutunterlaufene  Blase  auf.  Während  der  kurzen  Beobachtungszeit 
entstanden  neue,  meist  stippchenförmige  Blutungen  am  Rücken.  Der  Mann  ging  rasch 
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an  seiner  Tuberkulose  zugrunde;  bei  der  Sektion  fanden  sich  aufser  Hämorrhagien 
im  Gehirn  zahlreiche  Blutungen  im  Perikard  und  in  der  Pleura.  Hämorrhagien  im 
Gehirn  sind  bei  Polyneuritis  alcoholica  etwas  gewöhnliches;  wie  für  sie,  kommt  auch 
für  die  Blutungen  in  der  Haut  und  in  den  serösen  Häuten  der  ohronische  Alkoholismns 
und  die  durch  ihn  verursachte  Veränderung  des  Gefäfssystems  als  ätiologischer  Faktor 
in  Betracht. 

In  einem  anderen  Falle  von  Polyneuritis  alcoholica  fanden  sich  in  der  linken 
Glntäalgegend  und  an  der  Aufsenseite  des  rechten  Knies  Hautblasen,  unter  welchen 
punkt-  und  streifenförmige  Blutungen  im  Stratum  Halpighi  sichtbar  wurden;  die 
Blasen  selbst  hatten  keinen  blutigen  Inhalt.  Im  weiteren  Verlaufe  wurde  die  Epidermis 
defekt,  es  trat  seröse  und  eitrige  Sekretion  auf;  das  gleiche  Bild  entwickelte  sich  an 
den  äufseren  Knöcheln  beider  Füllte,  aufserdem  entstand  noch  eine  ßeihe  anderer 
Dekubitalgeschwüre.  Die  Pathogenese  dieser  Hautveränderungen  ist  die  gleiche  wie 
die  der  Hautblutungen  im  ersten  Falle;  die  Blasenbildung  kann  so  erklärt  werden, 
dafs  bei  Neigung  zu  Dekubitus,  wie  sie  bei  der  Patientin  bestand,  diese  Form  der  * 
Hautveränderung  mit  Blutungen  in  der  Tiefe  auftritt,  worauf  dann  der  Dekubitus 
folgt.  e Gütz-München. 

Ein  masernähnUches  Exanthem,  im  AnechlnXs  an  Magen-Darmstö rangen, 
von  Nathak  ßoszwATEB-Cleveland.  ( Cleveland  med.  Joum.  1905.  Nr.  7.)  Im  Jahre 
1902  beobachtete  B.  während  einer  Spitzpockenepidemie  zwei  eigenartige  Exantheme, 
die  lange  Zeit  Zweifel  über  die  Art  und  sogar  den  Verdacht  von  Variola  im  ersten 
Falle  aufkoinmen  liefsen.  Es  bandelt  sich  um  zwei  Damen,  die  eine,  immer  von 
Magen-Darmverstimmungen  gepeinigt,  im  Alter  von  27  Jahren,  die  andere  im  Alter 
von  35  Jahren.  Bei  beiden  herrschte  neben  allgemeiner  Übelkeit,  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen, neben  Fieber  und  merkwürdigem,  masemähnlichen  Hautausschlage  eine 
Obstipation  vor,  die  schon  von  vornherein  den  Anlafs  zu  SEinuTz-Magnesia-Pulvern 
und  Cascarapillen  gegeben  batte. 

Als  dann  noch  einmal  energisch  Zitronensäure  Magnesia  und  Seidmtz  - Pulver 
gegeben  worden  und'  reichlich  Stuhl  eingetreten  war,  da  ging  auch  das  zu  allen 
möglichen  Bedenken  Anlafs  gebende  Exanthem  weg,  und  die  Patientinnen  genasen 
schnell.  Darnm,  sagt  B.,  soll  man  nie  bei  Verdacht  auf  ansteckende  Exanthem- 
krankheiten, ehe  man  eine  Isolierung  n.  a.  bewerkstelligt,  eine  Darmreinigung  un- 
versucht lassen,  und  noch  einige  Stunden  danach  warten,  ob  das  zu  Zweifeln  Anlafs 
gebende  Exanthem  niobt  danach  verschwindet.  Arthur  Hahn-Berlin. 

Über  Anmeiexantheme,  von  Alb  recht  Zacbabzas.  (Inaug.  - Dissert.  Königs- 
berg i.  Pr.  1902.)  Fritz  Loeb-München, 

Über  einen  FaU  von  urämischer  Dermatitis,  von  H.  Chiari  - Prag.  {Prag, 
med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  36.)  Eine  30jährige  Frau  mit  Nephritis  chronica,  welche 
an  Urämie  zugrunde  ging,  zeigte  bei  der  Obduktion  auf  der  Haut  folgende  eigentüm- 
liche Beschaffenheit.  Es  fanden  sich  überall  zerstreut  sowohl  am  Bumpf,  wie  am 
Gesicht  und  den  Extremitäten  reichliche  Effloreszenzen,  die  sich  teils  als  hanfkom- 
bia  erbsengrofse,  prominente,  derbe  Knötchen,  teils  als  augenscheinlich  aus  den 
Knötchen  hervorgegangene,  bis  10  cm*  und  darüber  grofse,  bis  auf  1 cm  elevierte, 
ausgedehnt  nekrotisch  und  eitrig  zerfallene  Infiltrate  darstellen;  der  Zerfall  der  In- 
filtrate war  mitunter  auf  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  beschränkt.  Hier  und  da  zeigte 
sich  beginnende  Vernarbung  und  Krustenbildung.  Das  grüfste  Infiltrat  von  Hand- 
tellergröfse  safs  am  rechten  Elllenbogengelenk.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigten  die 
Knötchen  eine  blafsrote,  die  Infiltrate  eine  gelbe  Farbe.  Auch  in  der  Subcutis  liefsen 
sich  schon  mit  freiem  Auge  eitrige  Infiltrate  feststellen.  Auch  zahlreiche  Narben 
Binden  sich  alleutbalben  am  Körper.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Knötchen 
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und  Infiltrat«  lief«  in  ihrem  Bereiche  kleinzellige  Infiltration  der  Para  papillaria  and 
der  oberen  Hälfte  der  Para  reticularis,  verbanden  mit  Nekrose  kleinster  Partien  de« 
Bindegewebes,  erkennen.  Mitunter  fand  sich  Ansammlung  von  Eiterzellen  in  einem 
Halbraum  der  Epidermis  oder  zwischen  dieser  und  der  Para  papillaris.  An  den 
kleinsten  Knötchen  liefs  sich  die  stärkste  Entzündung  um  die  Haarbälge  und  Talg* 
drüsen  feststellen.  Die  Infiltrate  boten  dasselbe  Bild  wie  die  Knötchen,  nur  war  die 
Infiltration  viel  ausgedehnter  und  die  Eiterung  war  bis  in  die  Subcutis  zu  verfolgen. 
Die  nekrotischen  Anteile  waren,  zumal  gegen  die  Oberfläche  hin,  viel  gröfser,  die 
Epidermis  über  den  Infiltraten  meist  ganz  defekt,  die  blofsliegende  Cutis  sehr  oft 
oberflächlich  erweitert.  In  den  Knötchen  waren  keine  Bakterien  nachweisbar,  in  den 
Infiltraten  lagern  an  der  Oberfläche  reichliche,  meist  Gaos-beständige  Kokken, 
sonst  aber  waren  die  Infiltrate,  speziell  auch  um  die  Blutgefäfse  herum,  feine  Bak- 
terien. Es  bandelte  sich  also  um  eine  Nekrose  der  Haut  mit  Entzündung  und  erst 
sekundärer  Bakterienansiedlung.  Dieser  Befund  spricht  nach  Ch.  ebenso  wie  die  vor- 
handene Stomatitis  und  Pharyngitis,  die  sich  ebenfalls  als  Nekrose  des  Epithels  er- 
wies, das  von  reichlichem  Fibrin  durchsetzt  war,  während  die  Mucosa  zum  größten 
Teil  ebenfalls  nekrotisch,  sonst  gleich  der  Submucosa  kleinzellig  infiltriert  war,  dafür, 
dafs  diese  Krankheitserscbeinungen  alle  urämischer  Natur  waren,  d.  h.  dafs  sie  alle 
der  toxischen  Wirkung  vikariierend  auf  die  genannten  Schleimhäute  und  in  die  Haut 
gelangter  Giftstoffe  aus  dem  Harn  ihre  Entstehung  verdanken.  Puttier- Danng. 

Über  metastatische  Hautentzündung  bei  Pyimie  nnd  über  Hautentzün- 
dungen bei  Infektionskrankheiten  im  allgemeinen,  von  Wert  her.  (Disch.  Areh. 
f.  klin.  Med.  85.  Bd.  1./2.  Heft.)  Verfasser  beschreibt  die  Krankengeschichte  einer 
Frau,  die  an  Gelenkrheumatismus  erkrankt  war  und  eine  sekundäre  Hauterkrankung 
zeigte:  Erytheme  mit  tiefgehender  Hautinfiltration,  Erytheme  mit  Blutungen  und 
Erytheme  mit  Abhebung  der  Epidermis  und  Nekrosen.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab  Streptokokkenembolien  in  den  Hautgefäfsen.  Im  Anschlnfs  hieran 
spricht  Verfasser  über  Metastasen  in  der  Haut  bei  anderen  Infektionskrankheiten : bei 
Typhus,  Lepra,  Syphilis,  Pyämie  und  vor  allem  bei  Blennorrhoe. 

F.  Hahn-Bremen. 

Die  durch  Antlpyrin  verursachten  Eruptionen,  von  F.  Posczttok.  (These 
de  Paris.  1904.  Nr.  600.)  Die  Arbeit  kann  natürlich  nichts  Neues  bieten.  Verfasser 
liefert  aber  im  Anschlufs  an  die  Besprechung  einiger  selbst  beobachteter  Fälle,  eine 
gute  Übersicht  über  das  Titelthemä  und  hat  sehr  gute  Literaturstudien  gemacht,  wie 
das  umfangreiche  Literaturverzeichnis  beweist.  Fritz  Loeb-München. 

Ein  ungewöhnlicher  Fall  einer  pilzförmigen  Bromkaliumeruption,  von 
A.  F.  Bochler  (Med.  Sure/,  Rep.  Presbyt  - Hosp.  1904.)  Es  handelt  sich  um  ein 
elfjähriges  Mädchen,  das  gegen  Epilepsie  längere  Zeit  mittelgrofse  Dosen  von  Brom- 
kalium inkorporiert  hatte.  Der  Bromausschlag  präsentierte  sich  in  allerlei  Formen, 
so  als  Pusteln,  Papeln,  Schorfe,  konfluierende  kinderhandgrofse  nässende  Flächen, 
flache,  erhabene,  unregelmäßig  geformte  Scheiben,  Blasen,  tuberöse  Exkreszenzen  und 
fungoide  Massen.  Letztere  nahmen  ein  Drittel  des  rechten  Oberschenkels  und  den 
halben  rechten  Unterschenkel  sowie  die  Kniegegend  ein.  Verfasser  hat  derartige 
fungöse  Bromwucherungen  nur  viermal  in  seiner  Praxis  gesehen.  Hopf -Dresden. 

Akute  Vergiftung  der  Mundschleimhaut  durch  Jodtinkturpinselungen, 
von  Adolph  WrrziL-Bonn.  ( Dtsch.  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  46.)  Eine  Patientin 
hatte  infolge  eines  überstehenden  Amalgamrandes  eine  leichte  Wurzelhautentzündung 
bekommen.  Die  Schmerzen  besserten  sich  nach  einmaliger  Jodpinselung,  so  dafs  die 
Patientin  die  Pinselungen  an  den  nächsten  Tagen  noch  mehrfach  wiederholte.  Die 
Folge  war  eine  starke  Anschwellung  der  Mundschleimhaut  bis  zur  Uvula  und  eine 
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entzündliche  Reizung  des  Kieferperiost»,  der  Alveole,  Wurzelhaut  und  Pulpa.  Ver- 
fasser warnt  auf  Qrund  dieser  und  ähnlicher  Erfahrungen  vor  dem  von  Zahnärzten 
und  Laien  so  oft  erteilten  Rat:  „Pinseln  Sie  mit  Jod !“  Nur  bei  leichten  Reizerschei- 
nungen in  den  Weichteilen  der  Zähne  (Pulpa  und  Peridontium)  sind  Jodpinselungen 
angezeigt.  A.  Loewald-Kolmar. 

Erythema  nach  Veronal,  von  W.  K.  WiLus-Clifton.  (Ih  it.  med.  Jou.rn.  3.  März 
1906.)  Eine  42jährige  Dame,  welche  auch  nach  anderen  Medikamenten  (Morphium, 
Äther)  an  Erythemen  gelitten  hatte,  erhielt  0,5  Veronal.  Nach  IV«  Stunde  schlief 
sie  ein,  erwachte  aber  nach  einer  knappen  Stunde  mit  intensivem  Brennen  und  Rötung 
im  Gesicht  und  einem  so  hochgradigen  Ödem,  dafs  sie  kaum  aus  den  Augen  sehen 
konnte.  Dies  verging  erst  allmählich  im  Laufe  von  vier  bis  fünf  Tagen,  worauf  eine 
starke,  etwa  zwölf  Tage  lang  anhaltende  Abschuppung  eintrat. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Pellagra,  von  Pius  Dkiaco  ■ Pergine. 
(Wim.  klm.  Wochmschr.  1906.  Nr.  35.)  Die  Pellagra,  die  in  Südtirol  immer  mehr  an 
Ausdehnung  gewinnende  Volksseuche,  ist  zwar  in  der  Symptomatologie  noch  wenig 
einheitlich  aufgefafst,  aber  doch  gerade  in  letzter  Zeit  vielfach  der  Gegenstand  auch 
allgemeiner  Aufklärungen  und  populär  verfafster  Beschreibungen  geworden,  da  der 
pellagrakranke,  an  „Salso“  leidende  Bauer  selten  zum  Arzt  zu  kommen  bisher  gewöhnt 
war.  Der  Bauer  findet  vielmehr  für  seine  schwere  Dermatitis  alle  möglichen  Ursachen, 
wie  geringo  Reinhaltung  der  Hände,  Sprödewerden  der  Haut  infolge  der  Frühjahrs- 
winde, Einfiufs  des  Sonnenlichtes  usw.,  und  trotz  Schwindelanfälle  oder  Inappetenz 
und  nachfolgender  Schwäche,  trotz  der  begleitenden  Diarrhoen  und  nervösen  Reizbar- 
keit wollen  sie  die  Krankheit  nicht  beim  Namen  genannt  wissen,  da  die  Pellagra  in 
dortiger  Gegend  mindestens  wie  eine  Geisteskrankheit  gefürchtet  wird. 

Daher  war  es  für  D.  eine  ebenso  seltene  wie  willkommene  Gelegenheit,  eine 
29jährige  Bäuerin  aus  einer  pellagrösen  Familie  mit  frischen  Erscheinungen  einer 
pellagrösen  Dermatitis  in  Behandlung  zu  nehmen,  die  Entwicklung  des  Erythems  bis 
zur  pemphigusähnlichen  Exfoliation  auf  den  beiden  Handrücken  zu  beobaohten  und 
die  kranken  Hautpartien  mit  den  geplatzten  Pusteln  und  der  überreichen  Pigment- 
bildung auf  die  photographische  Platte  zu  nehmen.  In  der  Tat  ergeben  die  beiden 
wiedergegebenen  Photographien  des  rechten  und  linken  Handrückens  ein  selten  gutes 
und  in  seiner  Reproduktion  aufserordentlich  plastisch  gelungenes  Bild. 

Auch  hier  war  die  bekannte  Trias  der  Symptome  vereint,  d.  h.  es  fanden  sich 
neben  den  Symptomen  der  Haut  auch  solche  von  seiten  des  Verdauungstraktus  und 
von  seiten  des  Nervensystems,  denn  die  Kranke  litt  an  einer  übermäfsigen  Reizbarkeit 
und  Steigerung  der  Reflexe  und  namentlich  an  ganz  enorm  schwächenden  Durch- 
fällen; oftmals  innerhalb  24  Stunden  15 — 20  flüssige,  höchst  übelriechende  Stühle, 
selbst  dieser  Darmkatarrh  hielt  40  Tage  an.  Arthur  Rahn-Berlin. 


Dtrff^ifbf  ltfß. 

Berichtigungen  zu:  Histologische  Studie  über  drei  Fälle  von  Frostbeulen, 

von  Dr.  Mkxahvu  Hodara.  ( Monatsh . f.  prakt.  Dcrm.  Bd.  42.  Nr.  9.) 

Seite  453,  Zeile  7 von  unteu  — statt:  kleinzellige,  lies:  leukocytäre. 

„ — statt:  aus  Erythrocyten,  lies:  aus  hyalinen  Leuko- 

cyten  und  aus  zertrümmerten,  agglomerierten 
Erythrocytenmassen. 

oben  — statt:  sind  die  Epithelzapfen  stark  proliferiert, 
lies:  sieht  man  Reste  von  Epitbelzapfen. 


454, 


455, 


11 


19 
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Seite  455,  Zeile  7 von  unten  — statt:  wieder  ganz  bedeutend,  lies:  sehr  wenig. 

. 455,  „ G „ „ — statt:  unterhalb  den  peripheren  Abschnitten  der 

Ulceration,  lies:  unterhalb  der  Ulceration  in  den 
unteren  Cutisabscbnitten. 

„ 456,  „ 4 „ oben  — statt:  drei,  lies:  zwei. 

„ 456,  „ 24  „ „ — statt:  fibrinöse,  lies:  fibröse. 

Padua,  4.  April  1906. 

Hochgeehrter  Kollege  I 

In  Nr.  7 dieses  Bandes  der  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  sagt  Herr 
Dr.  Fbohweih  in  bezug  auf  die  „Angiokeratomfrage“,  dafs  ich  der  erste  war,  welcher 
diese  Krankheit  beschrieben  hat,  und  das  ist  wirklich  so.  Er  lügt  jedoch  bei,  dafs 
ich  sie  Dermatite  da  congelazione  genannt  habe,  was  aber  ganz  unrichtig  ist  — 
Meine  Beschreibung  war  folgende: 

„Ich  1 bemerkte  auf  den  Händen  mehrerer  Personen,  die  an  Frostbeulen  litten 
oder  zu  leiden  gehabt  hatten,  meistens  bei  solchen  von  10  bis  30  Jahren,  oft  bei 
mehreren  in  derselben  Familie,  dafs,  besonders  auf  der  Dorsalseite  der  Hände  und 
auch  auf  den  Zehen,  gewisse  Veränderungen  wahrzunehmen  waren,  die  ich  nirgends 
beschrieben  fand,  obwohl  es  der  Muhe  wert  gewesen  wäre,  es  zu  tun.  Es  sind  dieses 
rote  Pünktchen,  die,  zunehmend,  immer  oberflächlicher  und  breiter  werden ; manchmal 
fallen  sie  mehr  auf,  wenn  sie  auf  dem  Hautniveau  ihre  Farbe  bewahren  und  ein 
warzenähnliches  Aussehen  bekommen.  Von  den  Frostbeulen  unterscheiden 
sie  sich,  indem  sie  dunkler  und  eindrückbarer  sind  und  unter  dem  Drucke  blsfs 
werden.  Die  obengenannten  Pünktchen,  mehr  noch  die  Flecken,  besonders  aber  die 
beschriebenen  Effloreszenzen,  sind  manchmal  von  einer  kleinen,  dunklen  Kruste  bedeckt, 
die,  wenn  sie  sich  von  selbst  ablöst,  eine  kleine  Grube  zurückläfst,  die  jedoch  bald 
wieder  glatt  wird,  während  diese,  wenn  sie  abgenommen  wird,  wo  sie  noch  festhaftet, 
mehr  oder  weniger  hartnäckige  Blutungen  verursacht.  Wenn  man  eine  der  genannten 
warzenähnlichen  Auswüchse  in  horizontaler  Richtung  durohschneidet,  kommt  wie  aus 
einem  Siebe  eine  grofse  Blutmenge  heraus,  da  sie  eine  Ansammlung  von  Blutcapillaren 
darstellen.  Solche  Effloreszenzen  auf  der  Dorsalfläche  der  Hände  eines  und  desselben 
Individuums  können  sich  verschieden  entwickeln ; 80  bis  100  und  noch  mehr  können  es 
sein  und  die  Haut  stark  verunstalten.  Sie  verursachen  manchmal  Jucken  und  Kratzen, 
welches  zu  Blutungen  Anlafs  gibt.  Oft  nahm  ich  bei  Klienten  wahr,  dafs,  während  einige 
Effloreszenzen  verschwanden,  wieder  andere  zum  Vorschein  kamen.  — Die  gewöhnliche 
topische  Behandlung  war  erfolglos.  Ein  Mädchen  von  18  Jahren  hatte  seit  ungefähr 
acht  bis  zehn  Jahren  Hunderte  von  solchen  Veränderungen  auf  der  Dorsalfläche  der 
Hände,  und  da  sie  durchaus  geheilt  werden  wollte,  wurde  sie  vor  drei  Jahren  (1878) 
von  mir  mit  glühenden  Nadeln  behandelt,  und  das  führte  zur  vollständigen  Heilung.“ .... 
Hier  folgt  die  detaillierte  Behandlungsmethode,  die  ich  seit  25  Jahren  immer  mit 
solchem  Erfolge  bei  Dutzenden  von  Individuen  angewendet  habe. 

Auf  Grund  dieser  Beschreibung  wird  man  sehen,  dafs  ich  nicht  von  Entzündungs- 
erscheinungen gesprochen  habe,  sondern  im  Gegenteil  von  einer  entschieden  angio- 
matösen  Form. 

Mit  der  Bitte,  diesen  Brief  in  einem  der  nächsten  Monatshefte  veröffentlichen  zu 
wollen,  bin  ich  in  vorzüglicher  Hochachtung  Ihr  ergebener 

Prof.  Achills  Breda. 

' Bendiconto  CUnico-Giom.  Ital.  d.  Mal.  Ven.  e della  pelle.  1881.  S.  169. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt 
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Abscefs  5.  63.  146.  164.  187.  207.  211. 
228.  248.  275.  827.  328.  335.  416.  428. 
446.  482.  488.  489.  509.  510.  525.  585. 
538.  549.  550.  581.  584.  591.  596.  641. 

— im  Hiro  nach  Furunkulose  (Fiacher) 
231. 

— der  Prostata  und  der  Niere  (N  i c o 1 i o h) 
510. 

Acanthosis  nigricans  522;  (Franken* 
stein)  247. 

Accessorische  Gänge  am  Penis  (Stieda) 
325 

Achor  79.  585. 

Acrodermatitis  (Hammann)  216. 
Addisonache  Krankheit  a.  Morbus  Addi- 
sonii. 

Adenocarcinoma  (Claves  u.  Frisbie)  534. 
Adenoma  86.  375;  — der  Mamma  679. 

— sebaceum  246.  305.  306.  311. 
Adipositas  dolorosa  533. 

Adrenalin  (Johnson)  587. 

Ärztliche  Diskretion  (McKee)  390. 
Ätzschorf  (Lein er)  84. 

Ainbum  (Brayton)  187;  (Wheatland) 
187. 

Akne  111.  164.  572.  576.  585.  636.  638; 
(Je  an  sei  me)  185. 

— cachecticorum  s.  Folliculitis  scrophulo- 
aorum. 

— der  Paraffinarbeiter  240. 

— scrophulosorum  s.  Folliculitis  scrophulo- 
aorum. 

— urticata  693. 

— vulgaris  188.  206.  467.  620. 
Aknebehandlnng  durch  ßöntgenstrahlen 

(Reschetillo)  458;  — durch  Stanzen 
(Kromayer)  188. 

Aknekeloid  572. 

Aknitis  s.  Spiradenitis  disseminata  suppu- 
rativa. 

Akroangioma  haemorrhagicum  413 ; — 
multiplex  cutis  (Tomaschewitsch)413. 

Monatshefte.  Bd.  43. 


Akrodermatitis  atropbicans(B  r ü n i n g)  284. 

— Continua  (Motscherski)  413;  — sup- 
purativa (Metseherski)  640. 

Akromegalia  syphilitica,  familiäre  (Pel) 
281. 

Aktinomykosis  578;  (Douglas)  189; 
(C.  Spitzer)  201 . 

— der  ßauchwand  (Maratneck)  189. 

— cntis  und  Jodipin  (Börner)  189. 

— der  Tränenkanäle  (Leon)  189. 

Albinismus  partialis  522;  (Solger)  506. 

— universalis  522. 

Albuminurie  539.  557.  558.  587;  (Barr 4) 
651;  (Neukirch)  436;  (Posner)  436; 
(Ravold)  436;  (Schüler)  437;  — im 
Kindesalter  (Holzer)  437;  — in  der 
Pubertät  (Meiner)  437 ; — febrile 
(Weber)  437. 

— , Körperhaltung  und  Muskeltätigkeit 
(Kl.  Bender)  437;  (Pelnar)  437. 

Alopecia  79.  357.  416  554  576;  — und 
Gestalt  des  Haares  (Kishikawa)  563; 
— und  Zähne  (Patte)  288. 

— areata  86.  286.  287.  578.  681;  (Hy de) 
66;  (Malsuura)  563;  (Patte)  288;  — 
multiple,  totale  (U 11  mann)  85;  — uni- 
versalis und  Mykosis _ fungoides  (Gio- 
vanini)  203;  — -Übertragung  (Th. 
Mayer)314;  — Behandlungmit  Röntgen- 
strahlen (E.  Bender)  503. 

— atrophica,  Behandlung  der  (Butte)  472. 

— congenitalis  288. 

— decalvans  (Oppenheim)  88. 

— pityrodes  288. 

— syphilitica  47. 

— totalis  durch  30  Jahre,  Anatomie  der 
(Asahi)  287. 

— — nach  Cantariden  (Bar ton)  287. 

Alypin  (Impens'  583;  (Joseph  und  J. 

Kraus)  684;  (See ligsohn)  583;  (Sei- 
fert) 683;  (Sicherer)  583;  (Stotzer) 
583. 

Anämie  570.  578.  582. 

46 
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Analfissuren  337. 

Aneurysma  der  Aorta  (Arnsperger)  119. 
— , miliares,  des  Pericards  (Balzer)  215. 
Angina  pectoris  429. 

Angiokeratom  (Breda)  658;  (Frohwein) 
845. 

Angioma  304.  811;  (Hansemann)  243; 
— , Operationslose  Behandlung  des 
(Neumann)  243. 

Angioneurosen  liehandlung(K  re  i b i c h)  598. 
Angiopathia  488. 

Anidrosis  531. 

Ankylostomiasis  (Bruns  und  Müller) 
297;  (Tenholdt)  297. 

Anthrasol  (Schneider)  592. 

Anthrax  und  Industrie  (Legge)  233;  — 
und  Sclavosches  Serum  (Mitchell)  234 ; 
(Stretton)  233;  — und  Exzision  (Her- 
ley)  234. 

Antipyrin- Exanthem  (Poncetton)  656; 
(T  amada)  563. 

— -Pigmentierung  522. 

Anuria  (Mittag)  383;  — calculosa  (Clay- 
ton)  383. 

Aortitis  (Guilly)  125. 

Aplasia  moniliformis  530. 

— pilorum  intermittens  (Gnszman)  290. 
313. 

Argyrose  522. 

Arhovin  (Piorkowski)  590. 

Arsen  (Laquer)  582;  — und  toxische 
Lähmungen  nach  äufserlicher  Anwen- 
dung des  (Perret)  588. 

— -Quellen  der  Val  Sineatra  (Lardelli) 
593. 

Arsenigsäure-Anhydrid,  Kaustische  Wir- 
kung des  (Pasini)  276. 

Arsenmelanose  522.  664. 

Artefakte  (Wechselmann)  355. 
Arteriitis  cerebralis  (Gaucher)  99. 
Arteriosklerosis  257.  282.  320.  408.  458. 
Arthritis  424.  479.  481.  484.  568;  — de- 
formana  23.  533. 

Arthropathie  256. 

Arzneiexantheme  (P.  Bichter)  650; 

(Zacharias)  655. 

Asphyxia  (E  h r m a n n)  408. 

— lokale  (Bonnen f an t)  44; — und  Albu- 
minurie (Barrö)  651. 

— symmetrische  (J  e a n s e 1 m e)  652. 
Aeteatosis  631. 

Atheroma  282. 

Atrophia  bei  Neurofibromatose  (Pollak) 
205. 

— cutis  idiopathica  157.  185;  (Ehrmann) 
83.  635;  — et  vitiligine  (Bettmann) 
284. 

— — propria  284. 

— facialis  progressiva,  halbseitige  (Fi- 
schei) 82. 

— der  Phalangen  (Watson)  540. 
Atrophodermie  en  Plaques  (Thibierge) 

273. 


Autointoxikation,  enterogene  (Schatten- 
stein) 95. 

Azoospermie  578. 

Azotemie  (Widal)  556. 


Bacillus,  säurefester  (Preis)  525;  Tbc- 
ähnlicher  (Anjeszky)  627. 

— involntus  (Wae lach)  527. 

Bacterium  syphilomatis  ulcerosa  (Lucs 

und  Casagrandi)  560. 

Bakteriurie  (Kornfeld)  180. 

Balanitis  63.  111.  294.  444.566.588.636. 

— circinata  636. 

Balanoposthitis  326.  534. 

Balggeschwülste  240. 

Balsamika,  Wirkungsweise  der  (V i et h) 573. 
Baisamum  peruvianum  bei  Wunden  und 
Unterschenkelgeschwüren  (Aronheim 
674. 

Bantische  Krankheit  s.  Morbus  Banti. 
Bartbolinische  Drüsen,  Entzündung  der 
(C-  C.  Miller)  445. 

Beri-Beri  (Schubert)  654. 

Bierache  Stauung  (Oppenheim)  87. 
Bilharziakrankheit  der  Blase  (Kntner) 
206;  — der  weiblichen  Genitalien 

(Go e bei)  444. 

Blase,  Fremdkörper  in  der  (Bahr)  340; 
— , Fragmente  von  Kathetern  und  Sonden 
(Legueu)  340;  — und  Radioskopie  and 
Radiographie  bei  Kindern  (Desfosiei) 

340. 

— , Kapazität  der  (Tanaka)  563. 

— , Lokalanästhesie  der  (Lucke)  97. 

— . Malakoplakie  der  (Gierke)  362; 
(Michaelis)  361. 

— , Sectio  alta  unter  Lokalanästhesie  (A  r- 
nold)  341. 

— — — und  Blasennaht  (C.  Hofmann) 
342. 

—  und  Nachbehandlung,  neuer  Ver- 

band (Colt)  341. 

— im  Röntgenbilde  (Voelcker  und 
Lichtenberg)  337. 

Blasenaffektionen,  seltene  (Hag  mann) 
464. 

— -divertikulum  337.  377 ; — kongeni- 
tales (G.  Wilkiuson)  338. 

— -Drainage  nach  Cystotomia  suprapabica 
(Blasucci)  19. 

— -Inversion,  totale  (G.  W il  ki  n son)  338. 

— -Punktion,  suprapubische  (Carlien) 

341. 

— -Ruptur  (Kuhn)  340. 

, spontane,  nach  Cystitis  (Schau- 

mann)  338. 

bei  einem  Bünde  (Cropper)  338. 

— -Schwund  durch  tuberkulöse  Geschwüre 
(Heiler)  343. 

Steine  837;  (Bernheim)  341;  (Duer) 

341;  — , latente  (Guyon)  341. 
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Blasenatörungen,  nervöse  (Vogel)  336. 

— -Tumoren  343 ; (P  o s n e r)  342 ; — Er- 
krankungen entfernter  Drüsen  bei 
(Grandj  ean)  316. 

— -Trabekel  377. 

— -Verschlufs  im  Böntgenbild  (Oppen- 
heim und  Löw)  641. 

— — und  Beckenrnptur  mit  Heilung 
(Eastman)  333. 

— -Konkrementabgang  und  Verweil- 
katheter (F.  Fuchs)  356. 

— -Spülungsapparat  (Estrabaut)  209. 

— -Steine  (Bernheim)  341;  (Duer)341; 
— , latente  (Guyon)  341. 

Blasenbildungen  (Soherber)  638. 

Blastomyceten  bei  einer  Hautkrankheit 
(UarzinowBki  und  Bogrow)  456. 

Blastomykosis  407.  457.  578;  (Fabry  und 
Kirsch)  163;  (Hyde)  66;  (Oppen- 
heim) 187;  — , systematisierte  mit 
Blaatomyceten  im  Sputnm  (Eisendrath 
und  Ormsby)  188. 

Blennorrhoea  8.  56.  63.  94.  99.  159.  181. 
207.  212.  256.  299.  300  303.  330.  331. 
364.  365.  367.  374.  390.  422.  441.  444. 
445.  460  461.  489.  512.  618.  619.  526. 
539.  566.  569.  691.  643.  656;  (Lohn- 
stein) 642. 

— , Bakteriologie  der  (Prochaska)  491; 
(Terrepson)  491. 

— und  Ethik  des  Arztes  (Williams)  539. 

— und  Fortpflanzung  (Dunning)  475; 
(Heidings fe Id)  363;  (Johnson)  475. 

— und  Uelenkafiektion,  multiple  (So- 

winski)  480;  — Gelenksexsudat  bei 
(Karwacki)  480;  — , Behandlung, 

physikalische  480. 

— und  Metastasen  im  Auge  (Qreeff) 
489. 

— und  Erythema  scarlatiniforme  (S tal- 
kart t)  488. 

— und  Lähmung  des  Nervus  musculo- 
cutaneus  (Bernhardt)  485. 

— und  Psychose  (Sievert)  486. 

— und  Spondylose  rhizomelique  (B  i o 1 1 e t) 
485. 

— mit  tetaniformen  Anfällen  (Ferrari) 
172. 

— und  Wirbelsäulenrbeumatismus  (Biol- 
let)  485. 

— der  Blase  588.  589;  (Tanaka)  663. 

— und  Hodengangrän  (Buschke)  490. 

— mit  ungewöhnlichen  Komplikationen 
(Becker)  478;  (Crosby)  477;  (Ny- 
degger)  478. 

— des  Maatdarms  (Maruyama)  563. 

— des  Nebenhodens  (Akutsu)  563. 

— neonatorum  (E  b e r t)  489 ; — und  Pro- 
targol  (Pfalz)  489. 

— der  Niere  (Asakura)  563. 

— der  Prostata  171;  (Akutsu)  563; 
(Frank)  419;  (Higliorini)  275. 

— des  Bektums  (Picker)  92.  488. 


Blennorrhoea  der  Urethra  476  588.  589; 
(Struve)  512;  (Tanaka)  563;  — und 
Komplikationen  (Oberländer  nnd 
Kol  1 mann)  474. 

— des  Weibes  (Dunning)  476;  (John- 
son) 475;  (HcKee)  475;  (Trachten- 
berg)  476;  — latente  (Bornheim)  476. 

Bleunorrhoische  Arthritis  (Frauenthal) 
481 ; — und  Biersohe  Stauungshyper- 
ämie (Hirsch)  482;  (Tiling)  481. 

— Conjunctivitis  490  . 526;  (Spiegel - 
hoff)  489;  — und  Blindheit  (J ackson) 
489. 

— Cystitis  613.  514.  515.  519. 

— Endarteriitis,  Endocarditis  vortäuschend 
(Fürth  und  Weber)  479. 

— Endocarditis  (Hunter)  479;  (Thayer) 
479. 

— Endometritis  (Shattuck)  615. 

— Epididymitis  (Hennig)  420.  466; 

(Oppenheim  und  Löw)  490;  (Pisma- 
taro)  171;  (Tanaka)  564. 

— Iritis  489.  626;  (U 11  mann)  83. 

— Lymphangitis  mit  Vereiterung  (So- 
w i ns  ki)  480. 

— Nephritis  490. 

— Peritonitis  im  Kindesalter  (M.  Du- 
breuilh)  485. 

— Phlebitis  (Sasserath)  485. 

— Polyneuritiden  (Evrard)  485. 

— Prostatitis  482. 

— Salpingitis  482 ; — und  Ileus  (Perrin) 
485. 

— Septikämie  (Thayer)  479. 

— Synovitis  482. 

— Tbyaonitis  (Mazoyer)  210;  — ulce- 
rosa (Mazoyer  und  Audry)  472. 

— Urethritis  55.  482.  484.  491.  492.  513. 
514.  515.  518;  (Shattuck)  615;  — , 
Striktur  474;  (Heresco  und  Danielo- 
polu)  209. 

— Vaginitis  484.  515;  (Ollivier)  484;  — 
kleiner  Kinder  (Trenwith)  484. 

— Vulvitis  444.  614. 

— Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen  und 
Komplikationen  (Michalowitsob) 484. 

Blennorrhoischer  Bheumatismus  und  Mus- 
kelabscefs  (Eudokimow)  482:  (Ware) 
482 ; — und  Antigonokokkenserum  (Ho- 
gers) 483;  (Torrey)  482. 

Blennorrhoisches  Erythema  nodosum  bei 
einem  Knaben  und  Kollargolinjektion 
(Hermann)  488. 

— Exanthem  (Orlipski)  487; — „hyper- 
keratotisches“  (Hoth)  487. 

Blennorrhoebehandlung  (B  assicalu  p o) 
614;  (Cotton)  620;  (Deutsch)  514; 
(Gheorgh  iu)  514;  (Gross)519;  (Lea- 
z c z i n s k i)  513 ; (E  6 d e i,S  z 4 p f a 1 u)  515 ; 
(Budnik)  519;  (Edm.  Saal  fei d)  491; 
(Shearman)  20;  (Sterian)614;  (Ter- 
repson) 491;  (Toff)  513;  (Zenzes)  92. 

— mit  Albargin  (Spitzer)  516. 

46* 
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Blennorrhoebehandlungmit  Alumnol  (T  a n- 
aard)  518. 

— mit  Arhovin  613.  614.  619;  (Meiss- 
ner) 519;  (Steiner)  519. 

— mit  Glimmlicht  (Strebei)  166. 

— mit  Gonosan  613.  514;  (Hottinger) 
614;  (Lejeune)  613;  (R.  Müller)  514; 
(Rabn)  513. 

— mit  llelmitol  513. 

— mit  Hetralin  513. 

— mit  Ichthargan  (Spätrer)  516. 

— mit  Irrigationen  (Shattuck)  515; 
(Seilei)  515.  517. 

— mit  Kollargol  (Tansard)  518. 

— mit  Largin  (Spitzer)  516. 

— mit  Milchsäure  (Chandler)  518. 

— mit  Novargan  (Schwarz)  519. 

— mit  Penisklemme  (Strauaa)  419;  (Ter- 
rep,son)  491. 

— mit  Protargol  (Miihsam)617;(P  lachte) 
617 ; (Spitzer)  616. 

— mit  Urotropin  613. 

— und  Prophylaxe  (Vogel)  612. 

Blntalkaleacenz  bei  akuten  exanthemati- 

schen  Krankheiten  (Kireef)  26. 

Bordellstrafaen  (Pappritz)  466. 

Bouba  a.  Framboeaia. 

Brightscbe  Krankheit  a.  Morbua  Brightii. 

Bromakne  s.  Bromexanthem. 

Bromexanthem  87;  (Le  in  er)  409;  (Pa- 
aini)  423. 

Bromkaliumeruption,  pilzförmige  (Bü ch- 
lor) 656. 

Bubo  der  Pest  39. 

— 588. 

— , venerischer  230.  462.  665.  597;  (Lip- 
schütz)  91.  162;  — der  Cubitaldrüsen 
(Amende)  462;  — und  neuere  Behand- 
lung, mit  Merkurkolloid  (Homann) 
230;  — ohne  grofse  Inzisionen  (Zeuner) 
230;  — mit  Stauung  (Moaea)  356. 

Buchweizenkrankheit  279. 

Bürzeldrüsenaekretion  (M.  Stern)  521. 


Calcariurie  im  Kindesalter,  Ernährungs- 
therapie bei  (Moll)  442. 

Callua  597. 

Cancroid  237.  241.  473.  578.  579. 

Canities  praesenilia  522. 

Carcinoma  21.  23.  53.  63.  64.  85.  103. 
167.  171.  183.  188.  207.  211.  219.  236. 
236.  237.  247.  248.  253.  255.  256.  263. 
268.  269.  270.  279.  289.  291.  304.  339. 
453.  462.  464.  486.  494.  568.  570.  572. 
580.  637;  (Ehrmannl  83;  (Kalten- 
brunuer)  638;  (Kurita)  663;  (Spit- 
zer) 85. 

— , Ätiologie  des  (Beatson)  239. 

— und  Naevi  (W.  S.  Fox)  357.  423.  468. 

— und  Spirochäten  (Hoff mann)  239. 

— , Wachstum  und  Verbreitung  des  in  den 

Lymphbabnen  der  Nerven  (Ernst)  235. 


Carcinoma,  Vorangehende  Krankheiten 
(B e r gmann)  240. 

— , diffuses  (Ehrmann)  636. 

— , Direkte  Todesursachen  bei  (Schwarz) 
242. 

— nnd  Röntgenstrablen,  Histologie  (Da- 
lous  und  Lasaerre)  443  473. 

— der  Blase  (Dewitzki)  343. 

— des  Gesichts  bei  einem  Kinde  (Lippe) 
237. 

— der  Haut  mit  seltener  Degeneration 
(Tsunoda)  563. 

— des  Hodens  210;  (Foul  er  ton)  367. 

— in  lupo  (Riehl)  202! ; in  einer  Lnpus- 
narbe  nach  X-Strahlen  (M aoleod)  468. 

— penis  (Guyon)  328;  (Schneider) 
328;  Heilung  des  (Armitage)  329. 

— prostatae  328;  (Riedl)  375. 

— der  Scheide  (Pollosson  undViolet) 
817. 

— der  Schweifsdrüsen  (Deichatetter) 

240. 

— serpignosum  (C.  Spitzer)  201. 

— der  Stirn  auf  papillärem  Naevus 
(Schamberg  und  Hirschler)  553. 

— urethrae  328. 

— Uteri  337. 

— vulvae  (Mauxion)  443. 
Carciuombehandlung  289;  (Mayo)  240; 

(Schlasberg)  414. 

— mit  Radium  (Lassar)  240. 

— mit  Röntgenstrahlen  578.  579 ; (Du- 
bois-Havenith)  645;  (Freund)  510; 
(Leredde)  234;  (Löser)  241;  (Noire) 
237;  (Reschetillo)  457;  (Williams) 

241. 

— mit  direkter  Sonnenbestrahlung  (M. 
Hirschberg)  237. 

— mit  den  Salzen  der  Zimtsänre  (Drage) 

242. 

Chloasma  cachecticornm  521. 

— solare  (Ebrmann)  407. 

— uterinum  521. 

Cheiropompholyx  185.  291.  578;  (Levi- 
seur)  654 ; -Anatomie  (Nestorowskyr) 
504. 

Chlorakne  (W.  Lehmann)  92.  161. 
Chlornatrium-Thermen,  kolilensäurebaltige 
(Röthliaberger)  594. 

Chloroma  (Buschke)  242. 

Chylurie  (Heuck)  438;  (Vincenzo)  438. 
Circumcision  324;  (Vaughan)  326;  — 
mit  Nähklammern  (Erd 6 ly)  327. 
Clarscher  Reflektor  (Blanc)  213. 

Clavalin,  Hühneraugenpflaster  (Bollag) 
597. 

Clavus  597;  (Evershed)  260. 
Colibacillosen,  idiopathische,  des  Harn- 
traktes (Bodlaender)  207. 

Colliculus  seminalis,  Anatomie  und  physio- 
logische Rolle  des  (Porosz)  315. 
Conjunctivitis  28.  84.  527. 

— diphtheritica  (Kölle)  223. 


Digitlzed  by  Google 


663 


Conjunctivitis  blennorrhoics  (Spiegel- 
hoff) 489. 

— und  Blindheit  (Jackson)  489. 

Coryza  28.  506.  596. 

Cowperitis  488.  489. 

Cutis  anserina,  circumskripte  (Pinkas) 
356. 

Cutol-Lanolin-Wundpuder  (Zeuner)  181. 
Cyanosis  (Cheinisse)  65t);  (Begg  und 
Bullmore)  650;  (H.  v.  d.  Bergh  und 
Grutterink)  651;  (Zimlick)  650. 
Cylinderzellencarcinom,  primäres  der 
Scheide  (Polioeon  und  Violet)  317. 
Cylindrom  der  Orbita  und  Lider  (Weeks) 
249. 

Cylindrurie  (Padoa)  432. 

— und  Nephritis  (Gentzen)  432. 

— ohne  Albuminurie  (Niedner)  432. 
Cystadenoma  der  Prostata  (Top hören) 

375. 

Cysten  328.  375.  388.  536. 

— des  Epithels,  traumatische  (Pels- 
Lensden)  246. 

— , seröse,  des  Skrotums,  Hodens  und 
Samenstranges  (Sawade)  365. 

— der  Urethra  338. 

Cystitis  9.  10.  11.  15.  92.  180.  241.  300. 
301.  331.  335.  337.  338.  341.  343.  356. 
366.  377.  380.  881.  382.  385.  478.  512. 
613.  514.  515.  518.  519.  588.  591. 

— (Schaumann)  338. 

— und  Paralyse  (Walker)  339. 

— calculosa  588;  (Guyon)  340. 

— -Behandlung  (Kaufmann)  339;  — 
durch  Ausschabung  ohne  Eröffnung 
(A.  Strauss)  339. 

Cyato-Pyelitis  207. 

Cystoskopie  (Kropeit)  641;  — neue  Me- 
thode der  (Cathelin)  320;  (Freuden- 
berg) 465;  (Luys)  321;  (Otis)  320; 
(ßingleb)  321;  (Whiteside)  470. 
Cytorrhyctes-Färbung  (Siegel)  185. 

— -Frage  (Winkler)  639. 


Dariersche  Krankheit  s.  Psorospermoaia 
follicularis  vegetans. 

Decubitus  64.  147.  344.  597.  655. 

— acutus  598. 

Deferentitis  blennorrhoica  487. 

Dementia  Benilis  319. 

Dermasanpräparate  bei  Hautkrankheiten 
(Lengefeld)  356. 

Dermatite  de  congelazione  345.  354.  658. 

Dermatitis  284.  285.  522.  588. 

— arteficialis  pustulosa  (B randweine r) 
636. 

— blastomycetica  415. 

— bullosa  640;  — streptogenes  5.  537. 
538. 

— epithelialis  (degeneratira)  circumscripta 
eccemiformis  s.  Pagets  Disease. 


Dermatitis,  erysipelatoide  132. 

— exfoliativa  (Wechselmann)  82. 

— der  Hände,  chronische  warzenartige 
(Bosellini)  173. 

— , papilläre,  bösartige  270. 

— durch  Pflanzen,  eine  neue  (Dreyer) 
463;  — durch  Teakholz  (Evans)  167. 

— pustulosa  praemycosica  (Audry)  473. 

— psoriasiformis  nodularis  555 ; (Csillag) 
134. 

— repens  217. 

— nach  ßesorcin  (Rosenthal)  271. 

— , urämische  (Ch  i a ri)  655. 
Dermatologie,  Geschichte  der  (Manas- 

sein)  97.  167.  418.  419;  (Dohi)  563. 

— topographique  regionale  277. 
Dermatologische  Schrift,  älteste  (P.  Rich- 
ter) 77. 

— Medikamente  (Meneau)  .645. 

— Sektion  der  Warschauer  Arzte,  Bericht 
1904  und  1905  175. 

Dermatosen  s.  Hautkrankheiten. 
Dermographie  409;  — und  funktionelle 
Neurosen  (Stursberg)  600. 

— und  Ikterus  (Th.  Plaut)  600. 
Dermiten  (Pini)  187. 

Dermitis  papillomatosa  187. 

— vegetans  187. 

Desinfektion  der  Haut  (Vogel)  575. 
Diabetes  23.  122.  132.  212.  228.  230.  233. 
279.  281.  282.  291.  380.  434.  446.  622. 
631.  632.  636;  (Posner)  376. 

— broncö  570.  571. 

— mellitus  334.  670.  571. 

Diät  (Ke non)  557;  — bei  Brightscher 
Krankheit,  Chlorurämie  und  Azot4mie 
(Widal)  606.  558;  — bei  Herzkranken 
(Digne)  567. 

Diagnose-Hilfsmittel  (Jullien)  427. 
Druckfehlerberichtigung  190. 

Dinitrobenzol  (Zieger)  590. 

Diuitrotoluol  (Zieger)  590. 

Dormiol  (Barocb)  512. 

Douglasexsudate  und  Cystoskopie  (Kro- 
peit) 641. 

Ducbennesche  Krankheit  s.  Morbus  Du- 
chenne. 

Ductus  ejaculatorius,  Anatomie  und  phy- 
siologische Bolle  des  (Porosz)  316. 
Dysidrosis  s.  Cheiropompholyx. 

Eisen  (La quer)  582. 

Eiterprobe  (Goldberg)  433. 

Eiterpusteln  698. 

Eiterung,  akute  (Weber)  570. 
Ekchymosen  424. 

Ekthyma  6.  211.  538. 

Ekzema  2. 35.  64.  80.  85.  106.  141.  160.  162. 
187.  200.  206.  236.  240.  253.  254.  268. 
270.  271.  291.  292.  297.  364.  890.  444. 
506.  631.  532.  533.  534.  537.  539.  546. 
555.  567.  572.  576.  579.  680.  585.  586. 
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692.  593.  594.  599.  610.  625.  635;  (Gar- 
diner) 133;  (JeanBelme)  183;  (Biehl) 
410. 

Ekzema,  anämisches  88. 

— des  Gesichts  635. 

— des  Hundes  687. 

— inipetiginosum  206. 

— infantum  535;  (Boivin)  133.  183; 
(CI  in  et)  132;  — des  Kopfes  206. 

— , nässendes  578.  586.  697 ; — des  Kopfes 
78.  81. 

— papuloaum  357. 

— - eu  placards  535. 

— rhagadiforme  357.  592. 

— seborrhoicum  88.  184.  206.  593;  (Wei- 
denfeld) 638;  — capitis  356. 

— trockenes  572.  678. 

— tylotiforme  206.  356.  867.  693 
Ekzembehandlung  (von  Düring)  131; 

(Jeanselme)  183;  (Jessner)  216; 
(Lassar)  132;  — mit  Buttermilch 
(L  e s n 6)  673. 

Ekzemähulicher  Aasschlag,  Streifen  (Fi- 
schei) 546. 

Elektrizität  124.  169.  212.  220.  231.  232. 
324.  362.  481.  492.  622.  550.  652.  663. 
576.  581;  (Jones)  576;  — bei  Bein- 
gesebwüren  (Gaucher)  170. 

— der  Haut  (Harnack)  430  ;(Somm  er) 
524. 

Elektrocystoskop,  neues  (Otis)  320. 
Elephantiasis  21.  84. 171.  444 ; (Gaucher) 
100;  (H.  Kuhn)  224. 

— Arabum  s.  Lepra. 

— congenita  (Dörrien)  224;  (S  woboda) 
224. 

— penis  (Pu  1 lmann)  328; et  scroti 

(Canet)  327; lymphorrhagica 

(N'egroni  und  Zappi)  328. 

— teleangiektodes  (Wechselmann)  164. 
Emphysema  cutaneum  bei  Bronchopneu- 
monie (Spearman)  296. 

— subcutaneum  bei  Pneumonien  (Camus) 
295. 

— — universale  et  mediastinale  bei 
Keuchhusten  (Strauch)  295. 

Enchondrorn  zweier  Bippen  und  Heta- 
staseu  in  der  Haut  (Osterspey)  246. 
Endaortitis  chronica  diffusa  120. 
Endarteriitis  122.  123.  172.  205.  479; 

(Saraceni)  172. 

Endocardilis  68.  479.  481. 
Endo-Periarteriitis  175. 

Enteritis  256.  315. 

Enthaltsamkeitsstörungen  (Hammer)  167. 
Enuresis  s.  Incontinentia  urinae. 
Epheliden  84.  271.  521. 

Epidermolysis  639;  — bullosa  90.  285; 
(Lesser)  81;  — — hereditaria  (Va- 
lentin) 205. 

Epididymitis  207.  331.  343  365.  880.  479. 
539;  (Tanaka)  564;  (Oppenheim  und 
Löw)  490. 


Epispadie  beim  Weibe  (Anacker)  447; 
(G  ütschow)  447. 

Epithelgewebe  und  Arsenigsäure-Anhydrid 
(Pasini)  276. 

Epithelioma  s.  Carcinoma. 

— contagiosum  262.  304.  537;  (Egdahl) 
249;  — , Virus  des  (Juliusberg)  249. 

Epithelisierung,  abnorme  (Pels-Lensden) 
246. 

Erysipelas  2.  3.  26.  144.  146.  222.  228. 
638.  576.  696;  (Fornaco)  222;  (Maxi- 
mowitsch)  222. 

— faciei  566.  691;  (Door)  222. 

— neonatorum  (Variot)  222. 

Erysipelbehandlung  229.  230;  (Kact- 

vi uszk y)  191 ; (Pay r) 223; (Bona) 222; 
— mit  intravenösen  Collargolinjektionen 
(Bitterhaus)  223;  — mit  Mesotan 
(Pantz)  224. 

Erysipeloid  3.  638;  (Ohlemann)  220. 
Erythema  3.  100.  141.  171.  217.  411.  445. 
451.  454.  488.  503.  511.  631.  532.  535. 
538.  539.  548.  564.  696.  598.  599.  «66; 
(Wechselmann)  355. 

— arteficialis  617. 

— bullosum  409.  412. 

— contagiosum  (Es  eher  ich)  24. 

— exsudativum  multiforme  3.  87.  141. 
222.  488.  538.  548.  598.  619;  (G  aucher) 
100;  (Jeanselme)  187;  (Spiegler) 
410;  — blennorrhoicum  487;  — bullo- 
sum (K  0 b n)  412 ; — nekrotisierendes 
(Polland)  416;  — mit  tödlichem  Aus- 
gaug  (We  1 a n d e r)  92. 

— gluteale  535. 

— induratum  43.  111.  854. 

— infectiosum  24. 

— nodosum  106.  163.  648.  598;  (Her- 
mann) 488;  (Vörner)  163;  — per- 
stans (Pick)  639. 

— polymorpbum  s.  — multiforme. 

— scarlatiuiforme  (Stalkartt)  488. 

— solare  407. 

— , urticarielies  412;  (Biehl)  410. 

— durch  Primeln  141. 

— durch  Raupen  410. 

— nach  Veronal  (Wille)  657. 
Erytbrasma  (Oppenheim)  88. 
Erythrodermia,  universelle  410. 
Erylhromelalgie  (Schlesinger)  649. 
Erytliromelia  284. 

Eugallol  (Poör)  68S. 

Eupicin  (Traut wein)  592. 

Exanthem,  akutes  (Finger)  87. 

— , prämykotisches  (Oppenheim)  412. 
Exantheme  satelliforme  116. 


Facialislähmung,  seltene  Ursache  einer 
(J.  Meyer)  232. 

Faltenzuuge,  kongenitale  symmetrische 
(Pay euneville)  492. 
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Favus  89.  587.  572;  (Dohi)  563;  (Krzy- 
sztalowicz)  174.  428.  561;  (Paulas) 
463;  (Wechselmann)  356. 

— -Scutulum,  Anatomie  des  (Paulus) 
504. 

Favuspilze  im  Organismus  (Citron)  527. 

— herpeticus  463. 

— impetiginiformis  428. 

— psoriasiformis  428. 

— im  Magen  und  Darm  429. 
Favusbehandlung  mit  Röntgenstrablen 

(Kunitz)  184. 

— in  den  Schulen  (W  i j k)  427. 

Fettsucht  531.  633. 

Fibroma  304;  (Biehl)  639. 

— , kongenitales  242. 

— molluscum  (Leiner)  638;  (Neumann) 
248;  (Ziegert)  248;  — der  kleinen 
Schamlippe  (Dreyfus)  248. 

— des  Uterus  210. 

Filaria  (Bruns  und  Müller)  297. 

— medinensis  (Leiner)  298. 
Filatow-Dukessche  Krankheit  s.  Morbus 

Filatow-Dukes. 

Fingerverletzungen  586. 

Finseninstitut  (J adassohn  und  Schultz) 
41. 

Fistel  317.  446.  691. 

— des  Rektums  und  der  Urethra  (Wild- 
bolz) 642. 

Fluor  201.  323. 

Folliclis  (Pick)  639. 

— Barthelemy  s.  Ulerythema  centrifugum. 
Folliculitis  271.  635.  578. 

— conglobata  (Ehrmann)  638. 

— decalvans  89. 

— exulcerans  nasi  (Ehrmann)  638. 

— scrophulosorum  42.  85.  462;  (Ehr- 
m aun)  688;  (Hai lopeau)  21;  (Kreme) 
412. 

Framboesia  173.  187.  202.  561;  (Breda) 
560. 

— und  Spirochäten  (Castellani)  189. 

— auf  den  Philippinen  (Woolley)  183. 
Funiculus  sperniaticus,  Haematocele  des 

(Hartley)  371. 

— , seröse  Cysten  des  (Sawade)  365. 

— -Torsion  (Bogdanik)  870;  (Bufe) 
370;  — rezidivierende  (Dowden)  370. 

Furunkel  85.  294,  856.  531.  533.  534.  685. 
572.  686  597-  (J,  Meyer)  232;  — und 
Abscefs  des  Hirns  (Pischer)  231;  — 
— der  Prostata  und  der  Niere  (Nico- 
licb)  610;  — im  Ohr  (Kramer)  231. 
Furunkelbehandlung  (Friedrich)  229; 
(Reclus)  232;  — neue  lokale  (Markus) 
231;  — mit  konzentrierter  Karbolsäure 
(Vörne  r)  590. 


Gär-Saccbaroskop(C  i t r o n)438;  (P  i c k a r d) 
433;  (Salkowski)  483. 


Gangraena  25.  26.  119.  206.  224.  230. 
319.  338.  415.  416.  444  . 445  . 581. 

— bullosa  serpiginosa  531. 

— diabeticorum  531;  (Grant)  282 ; 

(A.  Neu  mann)  281; scroti,  ge- 

heilt durch  Sitzbäder  und  Kompressen 
mit  Borsäurelösung  (Simonson)  282. 

— der  Extremitäten  nach  Infektionskrank- 
heiten (Barraud)  228. 

— — , symmetrische  (Bonnenfant)  44; 
(Gandois)  228. 

— der  Haut  und  Encephalomalacie  nach 
Kohlenoxyd-  bezn.  Leuchtgasvergif- 
tungen (Krumb holz)  282. 

, neurotische  698. 

— des  Hodens  (Buschke)  490. 

— des  Lides  nach  Scharlach  (Kölle)  228. 

— der  männlichen  Geschlechtsorgane 
(B  r i q u e t)  320. 

— des  Mundes  und  Rachens,  Histologie 
und  Bakteriologie  der  (Buday)  226. 

— senilis  (A.  Neumann)  281. 

— und  Spirochäten  (Polland)  226. 

— spontanes s.  idiopathica  cutis  (C.  Beok) 
227. 

— syphilitica  (Szadek)  176.  429. 
Gangränbehandlung  (A.  Neumann)  281; 

(Simonson)  282. 

Gasphlegmonebacillus,  Giftstoffe  des  (F. 
Passini)  628. 

Gaumensegel-Perforation  (Gaucher)  99. 
Geschlechtskrankheiten  390.  439.  602 ; 
(Kromayer)  361. 

— und  Armee  (Neu mann)  628. 

— und  Genufsleben  (Hellpach)  421. 

— und  Prostitution  in  Toulouse  (Babou) 
528. 

— -Bekämpfung  17.  97.  299.  331.  475; 
(Grosse)  166;  (Thoinalla)  529; 
(Waelsch)  566;  — Eingabe  an  den 
Reichskanzler  420 ; — Zweigvereine 
(Felix  Bloch)  420. 

— -Behandlung  und  Versicherungsgeaetz 
422. 

Gescblechtstrieb,  Analyse  des  (Moll)  318. 
Gilchrietsche  Krankheit  s.  Blastomykosis 
472. 

Glcosklerom  (Petrini)  220. 

Glossitia  exfoliativa  marginata  (Gaucher) 
100. 

Glossy  skin  598. 

Gonokokken-Infektion,  allgemeine  (Hall) 
478;  — bei  Kindern  (Holt)  475. 

— -Peritonitis  im  Kindesalter  (M.  Du- 
breuil  b)  485. 

— -Toxine  und  Augenentzündungen  (B  u r- 
nett)  526. 

— -Wachstum  auf  Serum  - Nährböden 
(Stross)  526. 

Gonokokken  und  Antiblennorrhoica  (Pald- 
rock)  93. 

Gonorrhoe  s.  Blennorrhoea. 

Gonosanharn  (Targes)  438. 
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Granulosis  tractus  lymphat.  637. 

Grind  ».  Achor. 

Gumma  47.  51.  66.  83.  86.  87.  101.  106. 
109.  110.  111.  117.  120.  121.  128.  130. 
164.  202.  204.  212.  214.  408.  418.  425. 
504.  565.  636.  639;  (Almkvist)  161; 
(Gaucher)  100;  (Nobl)  408;  (Mez- 
zetti)  172;  — nach  41  Jahren  (Gau- 
eher)  100;  — und  Kropf  (Gaucher) 
100. 

— des  Herzena  und  der  Niere  360. 

— der  Leber  (Joh.  Meyer)  119. 

— periurethrales,  frühzeitig  erscheinendes 

102. 

— des  Zahnfleisches  (Spiegler)  639. 

— , exulceriertes  (Ehrmann)  638. 

— hyperkeratotisches  (Nobl)  635. 

— schankröses  (Gaucher)  99. 

Gummöse  Osteoperiostitis  (Pick)  410. 
Gynoohrysma  llydrargyri  (Crippa)  689. 


Haar:  Augenbrauen  und  Schnurrbart 
(Prüderie)  623. 

— mit  Doppelschlinge  (Richter)  199. 

Haare,  Graufärbung  der  (Cheatle)  286. 

Haarzunge,  schwarze  (Charpy)  133; 

(Schnabel)  133;  (Schourp)  465. 

Haemangioma  cavernosum  venosum  capitis 
(Tauber)  244. 

Hämatoporphyrinurie  (Linser)  550. 

Baematurie  539;  — im  Kindesalter  (Lang- 
stein) 439. 

— und  Nephritis  (Fowler)  431. 

Hämochromatose  (Preiswerk)  570. 

Haemoglobinurie  im  Kindesalter  (Lang- 
stein) 439. 

— bei  Malaria  (Greene)  439. 

— , paroxysmale  (Lang  stein)  439; 
(Schindler)  440. 

— , experimentelle,  und  Nierenverände- 
rungen (L.  Levy)  440. 

H&emophilie  273. 

Hämorrhagien  698. 

Haemorrhoiden  337.  568.  597 ; — -Heilung, 
unblutige  (Hirschkron)  288. 

Harn  s.  Urin. 

Harnblase  s.  Blase. 

Harnleiter  s.  Ureter. 

Harnorgane,  Pathologie  der  (Quincke) 
320;  — und  Quecksilberoxycyanid  (Bar- 
trina  und  Oliver)  316. 

Harnröhre  s.  Urethra. 

Harnsegregator,  neuer  intraveaikaler  (Ve- 
dova)  471. 

Harnwege,  Frühdiagnose  chirurgischer 
Erkrankungen  der  (Tenney)  3^). 

— , Chirurgie  der  (Blanc)  213. 

Haut,  Giftaufnahme  durch  die  (Kuhla) 
667. 

— und  Schleimhaut,  Resorptionavermügen 
(Fauconnet)  667. 


Hautcysticerken  (Adler)  82. 

Hautentzündungen  bei  Pyämie  und  Infek- 
tionskrankheiten (Werther)  656. 

Hauternährungsstörungen  nach  Hirnver- 
letzung (Carnpana)  559. 

Haut-  und  Kopf  hautkrankheiten . an- 
steckende, bei  Schulkindern  (Sobel) 
636. 

Hautkrankheiten,  Kompendium  der  (Jesi- 
ner)  103. 

— -Diagnose  (Evans)  492. 

— und  innere  Krankheiten  im  Kindes- 
alter (Corn.  Beck)  535. 

— , symptomatische,  Ableitende  Bedeutung 
der  (Einia)  566. 

— und  Stoffwechsel  ;Brocq,  Desprez 
undAyrignac)  20;  (J  ad  a ssohn)  22; 
(Waelscb)  631. 

— und  Nervensystem  (Leredde)  511. 

— bei  Kindern  (Gottheil)  390. 

— .strichförmige  (Fischei)  82. 

—,  praktische  Ergebnisse  (Br  uh  ns)  572. 

— -Behandlung  (Hecht)  585;  (Kling- 
müller) 676;  — externe  (Steiner) 
594. 

— und  Bourboule- Wasser  (Ferreyrolles) 
571. 

— und  trockene  Hitze  (Kouroudjieff) 
672. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  Repe- 
titorium der  (Kromayer)  361. 

Hautmüsbildungen  (Jeanselme)  630. 

Hautnaht,  Modifikation  der  (Samuel)  575. 

Hautreizende  Mittel  (Goebel)  569. 

Hauttalg  (Linser)  620. 

Hauttemperaturmessung  (Gaertner)  522; 
(Grünenwald)  523;  (Senator)  523. 

Hautveränderungen  nach  feuchten  Ein- 
packungen (Au dry)  473. 

— und  Streptococcus  (Krzy  aztalowics) 
537. 

— , vasomotorische  598. 

Haut-  und  Federveränderungen  nach  Ge- 
hirnoperationen bei  Tauben  (Sarace ui) 
172. 

Bantverfärbung,  eigentümliche  (H  a 1 p e r n) 
250. 

Hautverpflanzung  (Guszmann)  536; 
(Kennedy)  286. 

Hautzustand  bei  Pneumonie  (Gregaon) 
569. 

Helmitol  bei  Prostatahypertropbie  (H  alb- 
bub  er)  378. 

Hemiplegie,  urämische  (Raymond)  557. 

HermaphroditiamuB  320;  — der  Geschlechts- 
wege (Lombardi)  320. 

Herpes  211.  271.  427.  598. 

— febriles  567.  598. 

— buccalis  598. 

— iris  87. 

— labialis  598. 

— naaalia  598. 

— praeputialis  100. 
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Herpes  recidivus  der  Gesäfsgegend  208. 

— tonsurana  s.  Triohophytia. 

— Zoster  s.  Zoster. 

Heufieber  599. 

Hoden,  interstitielle  Zelle  des  (Branca) 
863. 

— , seröse  Cysten  des  (Sawade)  365. 

— Dystopia  transversa  (Romanowsky 
und  Winiwarter)  364. 

— -Ektopie  (Lanz)  365;  (Thurston) 
366;  — mit  Hydroeele  366. 

— ohne  Vas  deferens  (Guizetti)  369. 
Erkrankungen,  nichtchirurgische  (Le- 
derin ann)  364. 

— -Anheftung  an  den  Schenkel  (Eeetly) 

364. 

— -Verwachsung, künstliche  (Mauclaire) 
168. 

— -Punktion,  diagnostische  (Posner) 

365. 

— aus  Paraffin  (Cantlie)  366. 
Hodgkin8che  Krankheit  s.  llorbus  Hodgkin. 
Holzpblegmone  (Fichtner)  227. 
Homosexualität  177.  178;  (Hammer)  167; 

(Hirschfeld)  102.  179. 

Hutchinsonscbe  Sommerprurigo  s.  Hydroa 
vacciniformis. 

Hydroeele  367. 

Hydronephrose  (H.  Morris)  387. 

Hydroa  aestivalis  s.  Hydroa  vacciniformis. 

— juvenum  s.  Hydroa  vacciniformis. 

— puerorum  138. 

— vacciniformis  (Adamson)  507;  (Ehr- 
mann)  89;  (Jordan)  137;  (Mali- 
nowski)  415;  — und  Hämatoporphy- 
rinurie  (Li  ns  er)  550;  — bullosa  (Co  n- 
stantin)  274. 

— varioliformis  s.  Hydroa  vacciniformis. 
Hyperhidrosia  581.  533.  572.  578.  592. 

599;  (Deutsch)86;  — pedum585;  — in 
der  Armee  (Fischer)  293;  (Villaret) 
294. 

— -Behandlung  mit Lenicet  (Lengefeld) 
294. 

Hyperkeratosis  (D ah  men)  185;  (Sam- 
berger)  90;  — subungualis  (Nobl)  86. 
Hyperleukocytose  (Goebel)  569. 
Hypospadiabehandlung  327.  332;  (Kir- 
misson)  327;  (Stinson)  327;  (Vul- 
lie  t)  327. 

Hymen  der  Erwachsenen  und  Neugeborenen 
(Goetzfried)  443. 

— bei  Gravidität  (Bryos)  474. 

— -Untersuchung,  geriohtsärztliche 
(Breda)  443. 

Hypertrichosisbehandlung  (Amende)  552. 


Jahresbeule  (Naab)  186. 

Japanische  Medizin  (Fujikawa)  563. 
Ichthyosis  88.  132.  410.  411.  520.  530. 
564;  (Ehrmann)  411. 


Ichthyosis  und  Pemphigus  vulgaris  (Ull- 
m a n n)  200. 

— circumscripta  (Friolet)  184. 

— congenita  (Böhler)  134;  (Scherber) 
638;  (Steiner)  185;  — atypische  (Zum- 
busch) 133. 

— hystrix  562. 

— universalis  (Brandweiner)  201. 

— vulgaris  134 

Ikterus  291.  600;  (Donnan)  383;  (Th. 
Plaut)  600. 

— neonatorum  (Musfield)  295. 

Ileus  485. 

Immunität  und  Harnanalyse  (Poehl)567. 
Impetigo  2.  3.  5.  175.  206.  297.  538.  409. 

— capillitii  413. 

— contagiosa  7.  390.  537. 

— herpetiformis  217;  (Borzecki)  165. 

— neonatorum  (Zahorsky)  181. 

— , pemphigoide  2. 

— Romanorum  80. 

— vulgaris  2.  3.  537.  538. 

Impotentia  374;  (Ferö)4?0;  (Heidings- 

fei d)  363. 

— -Behandlung  (Terrepson)  362;  (Stei- 
ner) 363;  — mit  Muiracitin  (Mars- 
raaldi)  363;  mit  Yohimbin  „Riedel“ 
(Topp)  697. 

Incontinentia  urinae  nocturna  8.  207.  337  ; 
(Goldberg) 324;  (Lange)325;(Revel) 
322. 

— , familiäre  (R.  Ster  n)  824. 

— , Behandlung  der  (Goldberg)  324; 
(Zaugger)  323;) — , epidurale  (Can- 
tas)  322. 

Induration  im  Corpus  cavemosum  penis 
(No  bl)  411. 

Infektionskrankheiten  und  Psychosen  (Sie- 
vert) 486. 

Infiltrat,  chronisch  entzündliches(D  e u t s c h) 

86. 

Infiltrate,  schmerzhafte,  in  Haut  und  Mus- 
keln (Loren tzen)  535. 

Injektionen,  epidurale  (Hirsch)  207. 
Initialsklerose  20.  39.  46.  51.  57.  58.  62. 
63.  65.  85.  88.  98.  101.  106.  108.  109. 
110.  111.  117.  125.  126.  127.  128.  130. 
131.  158.  159.  160.  199.  201.  216.  271. 
299.  326.  408.  411.  472.  547.  665; 
(G  a u c h e r)  99. 

— und  Arzneiexanthem  (Gaucher)  100. 
— , multiple  (Klotz)  54;  (Papagaey)  64. 
— , extragenitale  46;  (Buschke)  355; 

(Duhot)  55;  (Witte)  54;  (Wolbarst) 
55;  — der  Brustwarze  (Gaucher)  99; 
— der  Conjunctiva  (Forshaw)  119;  — 
der  Finger  (Bauer)  55;  — des  Gau- 
mens (Herzfeld)  463;  — der  Lippe 
(Adler)  82;  (W.  Bloch)  55;  (Mucha) 
409;  — im  Mundwinkel  (Oppenheim) 
86. 

— und  Radiotherapie  (Quadrone  und 
Grameg  na)  128. 
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Intertrigo  294.  427  . 633.  635.  685.  597; 
(Zenner)  181. 

Jodakne  vom  Typus  des  Erythema  no- 
dosum  (Vorn  er)  163. 

Jodausscheidung  (Witt)  596. 

Jodipin  (Stenner)  584 
Jodismus  acutus  (Lublinski)  596. 
Jodkaliumsalben,  Resorption  der  (Fau- 
o on ne t)  567. 

Jodtinkturvergiftung  der  Mundschleimhaut 
(Witzei)  656. 

Jothion  (Richartz)  685. 

Isoform  (H.  Meier)  688;  (Necker)  588; 
(Weik)  597. 


Kaliumpermanganat  als  Bämostatikum 
(Vörner)  591. 

Karbunkel  531.  586; — und  Barbierstuben 
(Hardaway)  232. 

— , Behandlung  des  (Friedrich)  229; 
(Reel  us)  232;  — neue  lokale  (Marcus) 
232 ; — ohne  grofse  Inzisionen  (Z  e u n e r) 
230. 

Katheteraufbewahrung  (D  u fa  u x)  356.  641. 

— -Behandlung  von  29jähriger  Dauer 
(R.  H.  Fox)  337. 

— -Sterilisation  (Sittler)  66. 

— -Taschenetui  (Oberlaender)  642. 
Keloid  304.  610.  613;  (Kirsch)  416;  (Ra- 

vogli)  249;  (Sederholm)  161;  — 
-Narben  (Spie  gl  er)  635.  636. 

Keramin  (Hecht)  585. 

Keratoma  palmare  et  plantare  206;  — 
hereditarium  (Ehrmann)  87;  (Sam- 
berger)  90;  Sorrentin o)  173;  — bei 
fünf  Generationen  (J  acob  und  Fulton) 
182. 

Keratosis  185. 

— diffusa  intrauterina  133. 

— follicularis  (E  h r m a n n)  88 ; — (Y  e m a) 
564. 

— pilaris  271.  290.  314. 

— suprafollicularis  (Ehrmann)  408. 
Kerion  s.  Trichophytia. 

Kinderflecke  (Adachi)  563. 

Klinische  Erziehung  (Guyon)  210. 
Kollargol  (Breton)  591. 
Kombinationscystoskop  (Freudenberg) 

465 

Komedonen  s.  Akne. 

Kompression  in  der  cutanen  Therapie 
(Thorei)  575. 

Kondyloma  453.  551 ; — acuminatum  104. 

— (Pagliaro)  172. 

— , breites  67.  63.  105.  108.  109.  110.  112. 
— , spitzes  60.  62.  63.  108.  110.  304. 

— urethrae,  zirkuläres,  mit  Gefäfs-, 
Drüsen-  und  Epithelwucherung  (H. 
Wolff)  331. 

Kontaktinfektion  (Sch  um  bürg)  569. 


Kosmetik  als  Teil  der  Dermatologie  (E. 

Saalfeld)  448. 

Krätze  s.  Scabies. 

Kranroris  vulvae  636;  (Darger)  445. 
Krebs  s.  Carcinoma. 

Kryoskopie  (Wed  er  hake)  386. 
Kryptorchismus  364.  366. 


Labien,  die  kleinen  (R.  Levy)  445. 
Langue  scrotale  s.  Faltenzunge. 

Lanolin  (Zeuner)  181. 

Leiomyome  305. 

Leistenhodentorsion  (Sauerbrey)  368. 
Leitsondenkatheter,  V orsichtsmafsrcgeln 
bei  (Lamouroux)  837. 

Lentigo  80.  521. 

Leuigallol  (Po6r)  586. 

Lepra  65.  80.  173.  183.  218.  225.  410. 
656;  (Carrasquilla)  39;  (G  lüok)  485; 
(Groasmann)  642;  (Hyde)  66. 

— -Verbreitung  40. 

— in  Frankreich  und  seinen  Kolonien 
(J ean Belnie)  38. 

— auf  Kuba  (Laurent)  22. 

— , konjugale,  familiäre  und  hereditäre 
(Hirschberg)  606. 

— maculapapulosa,  anaesthetica  (Zum- 
busch) 410. 

— ophthalmica  (Grosssmann)  642. 

— tuberosa  605;  (Sokolow)  413. 
Lepratälle  in  Christiania  (Grön)  17. 

Lepra  nervorum  505.  522.  642;  — im 

Röntgenbilde  (Deycke-Pascha)  40. 

— tuberosa  66.642;  (K lin graul ler)  17 ; 
einheimischer  Fall  von  (Ormaby)  39. 

Leprabazillen  485.  607.  622.  623.  624.  626. 
Leprabericht  vom  Kap  der  guten  Hoffnung 
(Gegory)  17. 

Lepraprophylaxe  (Carrasquilla)  39. 
Leprabekämpfung  in  Livland  (Dehio)  38. 
Leprahospital  auf  Guadeloupe  (Noel)  39. 
Leprafreic  Kinder,  Heim  für  17. 
Leprabehandlung  678;  (Dyen)  40. 

— in  Mossi  (Laffay  und  Ruelle)  169. 

— mit  Quecksilbersalzinjektionen  (A. 
Meyer)  44. 

Leptus  autumnalis  (Maclennan)  297. 
Leukaemia  272.  291.  416.  578.  579;  (Neu- 
mann) 637. 

— cutis  (Weidenfeld)  83. 

Leukoderma  63.  99.  409;  (Sachs)  83. 

— atrophicum  205. 

— syphiliticum  53.  564;  — universale 
(Brandwein er)  636. 

Leukocytose  (Weber)  570. 

Leukonychia  522. 

Leukotrichie  522. 

Leukoplakia  568;  — linguae  (Dillmann) 
133. 

— der  Blase  464. 

— der  Glans  penis  (Brandweiner)  636 
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Lcukoplakia  oria  636. 

Lichen  80.  411.  593. 

— pilaris  506.  564. 

— planus  291.  357.  647.  592;  (Brand- 
weiner)  86.  87;  (Ehrmann)  638; 
(He  Urner)  88;  (Kaltenbrunn  er)  409; 
(Oppenheim)  411;  (Paachkis)  86; 
(Rosen  thal)  81;  (Sachs)  83;  (Spieg- 
le r)  639;  (Weiden fei d)  201;  (Zum- 
busch) 202;  — acuminatus  410;  — uni- 
versal« (Ehrmann)  84;  — der  Schleim- 
haut, Histologie  des  (W.  Dubreuilh) 
425;  — mit  Dellenbildung  (V  örner) 
463. 

— acrophulosorum  s.  Folliculitis  scrophu- 
lotorum. 

— Simplex  chronicus  s.  Prurigo. 

— syhiliticus  355. 

— urticatus  636;  (Brandweiner)  84. 

— verrucosus  206.  672;  (Hoffmann)  82. 

— Vidal  s.  Prurigo. 

Lichenisation  {Wechsel m an n)  82. 

Licht  b.  Phototherapie. 
Lichtsalbenbehandluug  (Axmaun)  575. 
Lipoma  311.  633;  (Adler)  82. 

Lipomata  dolorosa,  symmetrische  (S  p i 1 1 e r) 

85. 

Lithotripsie  in  verschiedenen  Körperlagen 
(Ringleb)  321. 

Lues  s.  Syphilis. 

Luftcystoäkop  (Cathelin)  320;  (Wbite- 
side)  470. 

Lupus  3.  21.  111.  157.  240.  313.  353.  391. 
392.  405.  560.  561.  568.  681.  622; 
(Ehrmaun)  638;  (Hyde)  66. 

— , Einschlüsse  im  Gewebe  bei  (Pick)  415. 

— und  Finsenbestrahlnng,  Histologische 
Untersuchungen  über  (Doutrclepont) 
43. 

— und  Carcinoma  (Riehl)  202. 

— erythematosus  s.  Ulerythema  centri- 
fugnm. 

— exfoliatirus  413. 

— exsudans  413. 

— exulcerans  45.  413;  — serpiginosus 
(Bureau)  211. 

— faciei  (Brytachew)  640. 

— follicularis  disseminatus  (Hoffmann) 
356. 

— bypertrophicus  papillaris  408. 

— lymphatieus  363. 

— der  Mund-  und  Nasenachleimhaut  580. 

— des  Ohrläppchens  (Friedlän  der)  647. 

— pernio  363;  (Möller)  160.  161. 

— tumidus  413. 

— vulgaris  41.  85.  188.  202.  853.  413. 
638.  561.  574.  575.  578.  580;  (Bogrow) 
413;  (Ehrmaun)  411;  (Okukawa) 
563;  (Oppenheim)  85;  — undRöutgen- 
strahlen  (Resch e ti llo)  457. 

— — dissemiuatus  (Sachs)  83. 
Lupnsbehandlung  289;  (Brytachew)  413; 

(Dreuw)  44;  — mit  Quecksilbersalz- 


injektionen (A.  Meyer)  44;  — mit 
Böntgenatrahlen  und  Carcinomentwick- 
lung  (Macleod)  468. 

Lupusheilanstalten  (Huber)  41. 

Lymphadenitis  547 ; — inguinalis  480. 

Lymphangiektasia  354;  — der  Vulva 
(Lombardo)  276. 

Lymphangioendothelioma  cyaticum  ab- 
dominis  (Ernst)  244. 

Lymphangitis  222.  230.  635. 

Lymphangioms  353;  — cyaticum  (Leiner) 
637. 

Lymphogranulomatosia  cutis  637. 

Lymphoma  colli  85. 


Magnetismus  der  Menschenhaut  (H  a r n ac  k) 
430. 

Makrochoilie  (Lindenberger)  245. 
Malleus  65. 

Malaria  46.  486.  536.  667.  570.  646.  663. 
Maltafieber  (Roosen-Runge)  539. 
Masern  s.  Morbilli. 

Massage  und  Kosmetik  (Zablu  dowski)91. 
Maatdarmobturator  (Dreuw)  197. 
Mastoiditis  (Kramer)  231. 

Masturbation  19.  102.  176.  177.  819; 
(F e r e)  208;  — im  Kindesalter  (St ras- 
ier) 319. 

Mastzellen  264.  272.  395. 

Maul-  und  Klauenseuche  (Siegel)  30. 
185. 

Melanodermie,  kongenitale  (Variot)  250. 
Meningitische  Schwiele  (Buschke)  355. 
Mesaortitis  productiva  120. 

Hesoarteriitis  205. 

Mikrosporie-Behandlung  in  den  Schulen 
(VVijk)  427. 

Hikroeporou  501 ; (K  rzysztalowicz)  174. 
428.  561. 

Miliaria  294;  — rubra  693. 

Milium  81.  86.  203. 

Milzbrand  (Men  sc  big)  238. 

Miscbgesch wulst  der  Haut  (Vorn er)  648. 
Mischinfektion  (Georg  Hahn)  27. 
Mittwochs  - Poliklinik  Gauchers  (Levy- 
Bing)  99. 

Molluscum  contagiosum  s.  Epithelioma 
contagiosum. 

— giganteum  87. 

Monilethrix,  Anatomie  nnd  Klinik  der 
(Guszman)  290.  313. 

Morbilli  9.  26.  67.  144.  220.  272.  347.  410. 

668.  569;  (Raven)  28. 

— , Blutbefunde  bei  {Doehle)  61. 

— und  Koplikache  Flecken  (Steinhardt) 
23. 

— -ähnliches  Exanthem  (Rosewater) 
655. 

Morbilliepidemie  (Heissler)  28. 

Morbus  Addisonii  406.  522.  564.  571; 
(Bram well)  251;  — , Blutdruckuuter- 
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Buchungen  (Dresler)251 ; — und  Neben- 
nieren (Mobr)251;  — geheilt  (Variot) 
251;  — und  Nebennierenextrakt  (Gul- 
lan)  262. 

Morbus  Bantii  579. 

— Barlowi  (Freund)  654;  (Kohl)  654. 

— Basedowii  582.  637.  647. 

— Brightii  556.  558;  Ernährung  bei 
(Widal)  556. 

— Darieri  s.  Psorospenoosia  follicularis 
vegetans. 

— Duchenne  101. 

— Filatow-Dukes  29. 

— Hodgkin  687. 

— Morvan  (Plateau)  89. 

— Raynaud  44.  652;  (Bl  en  der  mann) 
651;  (Ehr mann)  408;  (Wladär)  651. 

— Stokes- Adam  (Gudo witsch)  124. 

— Werlho6i  570;  (Ledermann)  356; 
(Peters)  653;  — mit  tödlichem  Aus- 
gange (Schechner)  654. 

— — und  Adrenalin  (Cianni)  653. 
Morvanscbe  Krankheit  s.  Morbus  Morvan. 
Mund,  Ausgangspunkt  eiteriger  Gesichts- 
und Halsaffektionen  (Schamberg)  186. 

Mundkrankheiten  (Bulkley)  568. 
Myelitis  339. 

Mviasis  externa  et  interna  (Cluss)  297. 
Mykosis  fungoides  473.  572.  678;  (Oppen- 
heim) 412;  (v.  Zumbusch)  203.  416. 
— , Histologie  der  (Brandweiner)  502; 
(Dalous)  472. 

— und  universelle  Alopecia  areata  (Gio- 
vani  ni)  203. 

— und  Röntgenstrahlen  (Markley)  555; 
(Schourp  und  Freund)  553. 

Myocarditls  117.  125. 

Myoma  246.  306. 

Myomata  cutis  disseminata  (Nobl)  460. 

— — multiplex  (Krzysztalowicz)  246. 
304. 

— laevicellularo  305. 

Myositis  suppurativa  478. 

Myxoedema  ohne  Schädigung  der  Haare 

(Chapman)  281. 

— syphiliticum,  familiäres  (Pel)  281. 
Myxoma  804. 

— lipomatodes  244. 


Nachruf  auf  Haslund  (Lesser)  545. 
Nafalan  (Hetze!)  587. 

Nägel,  Runzelungen  an  (Curtis)  568. 
Nagelverletzungen  586. 

Naevus  134.  224.  240.  241.  304.  305.  311. 
607.  530 ; (W.  S.  F o x)  273 ; (P.  R i c h t e r) 
77. 

— -Ätiologie  und  -Struktur  (W.  S.  Fox) 
357.  423. 

— und  maligne  Degeneration  (W.  S.  F o x) 
357.  423.  468. 

— fibromatosus  69. 


Naevus  lenticulares  521. 

— linearis  (Spiegler)  88. 
igmentosus  165.  564;  (Leredde  und 
artial)  510. 

— vasculosus  45;  (Riehl)  410;  — verru- 
cosus faciei  (Ko pp)  298. 

— verrucosus  510. 

— , papillärer  (Sch  am  b erg  und  Hi  rach  - 
ler)  553. 

Naphta  (Hetze  1)  587. 

Narben  240. 

Narbenkeloid  (Ravogli)  249. 
Narbenkontraktnrenbehandlung  (Kenne- 
dy) 286. 

Naturforscher-  und  Arzte-Versammlung  in 
Meran  (Notthafft)  96. 

Nebenhoden,  nichtchirurgische  Erkrankun- 
gen des  (Ledermann)  364. 

— -Epithel,  Morphologie  und  Physiologie 
des  (Jeleniewsky)  364. 

Nebennierentumoreu  im  Kindesalter  (Ai- 
senstein) 442. 

Nekrolog  auf  Prof.  Nitze  464. 
Nekrospermie  578. 

Nephritis  384.  650.  566.  694.  655. 

— und  Cylindrurie  (Gentzen)  432. 

— und  Hämaturie  (Fowler)  431. 

— nnd  Urinveränderungen  (Ruffer  und 
Calvocoressi)  389. 

— , hämorrhagische  652. 

— akute,  mit  Erythem  (Polland)  416. 

— interstitielle,  und  Chlorsalz  (Ambard) 
557. 

— parenchymatöse  625. 

Neurofibromatosis  309. 311 ; (Mucha)409. 

— generalisierte  (Sahut)  248. 

— multiplex  304;  (Po llak)  205. 
Neurodermitis  circumscripta  chronica  672. 
Neurosen-Diagnose  (Stursberg)  600. 
Nierensteine  341;  (U.  Morris)  387. 

— , Diagnose  der  (Schaich)  387;  — 
mittels  Röntgenstrahlen  (Smart)  387. 
Nigritiea  250. 

Nitrobenzol  (Ziegerl  590. 

Nitrotoluol  (Zieger)  590. 

Noma  172.  227.  444. 

— bei  Typhös  (Carridre)  228. 


Oedema  25.  29.  67.  68.  85.  119.  123.  132. 
145.  254.  260.  261.  263.  312.  319.  391. 
397.  398.  424.  426.  432.  450.  451.  452. 
453.  486.  507.  510.  511.  519.  546.  556. 
558.  576.  581  599.  635.  637. 

— and  elastische  Hautspannong  (Bön- 
niger)  568. 

— akutum  (Herter)  648. 

— — circumscriptum  (H av as)  648;  (M  o - 
r i c b a u)  424. 

universal«  (Diethe lm)  646. 

und  Erythromelalgie  (Schlesinger) 

649. 
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Oedema  album  fugax  424. 

— , angioneurotisches  (Mouris)  650;  (Hai- 
ited)  646;  — und  geistige  Störungen 
(Di Iler)  649. 

— , arthritisches  424. 

— chronicum  elephantiasticum  (0  a u c b e r) 

100. 

— circumscriptum  424. 

— , entzündliches  (Best)  652. 

— idiopathicum  des  Säuglings  (L.  F. 
Meyer)  646. 

— indurativum  s.  Initialsklerose. 

— lymphangiectatikum  beim  Neugebore- 
nen (Fromme)  645. 

— , lymphatisches  (Spieler)  85. 

— malignum,  Bacillus  des  (Bacbmann) 
225;  (Kirsten)  225. 

— .militärisches,  der  Füsse  (Hamann) 
646. 

— pöliosique  424. 

— und  Oedemisierung  (E.  Joseph)  600. 
Ohrmiftbildung,  kongenitale  (Amberg) 

447. 

Oidiomycosis  (Sakurane)  415. 

Onanie  s.  Masturbation. 

Orchidopexie  - Frage  (Tomaschewsky) 
366. 

Orchitis  343.  365.  539. 

— fibrosa  (M.  Frankel)  366. 

— rheumatica  (Eeclus)  366. 

— der  Prostatiker  (Forgeot)  374. 
Onychogryphosis  533. 

Onychomykosis  trichophytioa  428. 


Pagets  Disease  636;  (Hirse bei)  235; 
(Lang)  236;  (Lutati)  253;  (Bibbert) 
235. 

Panaritium  228.  635. 

— , Behandlung  des  (Friedrich)  229; 

(R  e c 1 u s)  230. 

Pano  blanco  s.  Pinto. 

Papilloma  407.  408;  (Vollmer)  551. 

— und  Spirochäten  (Scbaudinn  und 
Hoffmann)  60. 

— der  Blase,  Rezidive  (Legueu)  343. 

— der  Brustwarze  (Salsac)  249. 

— cutaneum  epitheliomatosum  angioma- 
toidea  (Cerona)  171. 

Papula  feri  Celsi  80. 

Parakeratosis  variegata  (C  s i 1 1 a g)  134. 
Paraleprose  (Hirschberg)  505. 

Paralysia  46.  547;  (Fournier)  100; 
(Guilly)  125;  (Kuhn)  125. 

— ascendente  (Walker)  339. 

— generelle  53;  (Marie)  357.  358. 

— progressiva  48.  546;  (Seiffer)  126; 
— Behandlung  der  mit  Quecksilber- 
injektionen  (Le  red  de)  170. 

Parangi  s.  Framboesia. 

Paraphimose,  septische  (Smith)  327. 
Parapsoriasis  guttata  555. 


Paraurethrale  Gänge  des  Mannes,  Herkunft 
der  (Licbtenberg)  325. 

Pediculosis  522.  537.  636. 

Peliosis  424. 

Pellagra  279.  358;  (Deiaco)  657;  — ery- 
thematosa (Rummo)  171. 

Pemphigus  3.  62.  98.  106.  215.  637.  638. 

594;  (Herbst)  355;  (Riehl)  410. 

— .Symptom  von  Nikolsky  bei  (Truffi) 
174. 

— mit  eigentümlichem  Verlauf  (Scb er- 
ber) 182. 

— chronicus  564;  (Poirrier)  182. 

— foliaceus  (Brand  wei  ner)87;(Br  ousse 

und  B r u c)  208. 

— der  Mundschleimhaut  und  der  Augen- 
bindehäute (Hollstein)  81. 

— neonatorum  23.  181;  (Drevea)  186. 

— vegetans  187.217;  (Zumbusch)  202. 
Pemphigus  vulgaris  (Muc ha)  409;  (Zum- 
busch) 639;  — und  Icbtbyosis  (U 11- 
maon)  200. 

Penis,  Grüfte  des  (Tanaka)  563. 

— -Abscesse  (Mor4re)  327. 

— -Operation,  plastische  (Jutkowski- 
829;  — -Amputation,  partielle  (Kal- 
lionzis)  218;  — — , totale  (Armi- 
tage)  329. 

klemme,  neue  (Strauss)  540. 

Pericarditis  478.  570. 

Pericystitis  341. 

Perifolliculitis  agminata  suppurativa  525. 
Perinephritis,  eitrige  (Nicolich)  510. 
Perniosis  346.  347.  353.  356.  658;  (Ho- 
dara)  449.  657. 

Pentosuria  (Jolles)  434 ; (K 1 e r c k e r)  435. 
Perverse  (I.  Bloch)  17 8. 

Petechia  424  . 488. 

Phimosis  100.  230.  327.  636;  (Reclus) 
326;  — -Behandlung  (Lemaire)  326; 

— mit  Circumcision  (Reclus)  326. 
Phlebitis  485.  486.  591. 

— leprosa  (Glück)  485. 

Phlegmone  171.  481.  681.  584.  601. 

— .Behandlung  der  (Friedrich)  229. 

— s.  auch  Holzphlegmone  und  Gasphlcg- 
moue. 

Phosphaturie  (v.  Düring)  441;  (Morac- 
zewski)  441;  — im  Kindesalter  und 
Ernährungstherapie  (Moll)  442. 
Phototherapie  21.  41.  43.  44.  89.  142.  165. 
173.  223.  291.  405.  505.  522.  537.  641. 
542.  543.  544.  545.  650.  578.  580. 
(Abadie)  575;  (Axmann)  575.  576. 
(Bie)  277;  (Hirsch  berg)  237;  (Lin- 
ser  und  Helber)  594;  (Schlasberg) 
414;  (Sorrentino)  561;  (Zieler)  312; 

— -Technik  (Esch wei ler)  357;  — 
-Wirkung  aut'  gesunde  und  täto- 
wierte Haut  (Meirowsky)  391. 

Phthiriasis  99. 

Physikalische  Heilmethoden  (Havas)  674. 
Pian  b.  Framboesia. 
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Piedra  (Do hi)  563. 

— nostras  (Waelach  und  Freund)  164. 
Pigment  (Meirowaky)  541. 

— und  Pigmentanomalien  (von  Düring) 
521. 

— als  Schutzmittel  (Solger)  606. 

— und  Arsenikbehandlung  (Brice)  250. 
Pili  annulati  522. 

Pinto  (Woolley)  182. 

Pittylen  (Joseph)  206. 

PityriasiB  594.  610. 

— circine  496.  501. 

— lichenoides  (K  al  ten  bru  nne  r)  412; 

— chronica  (Ehr mann)  83. 

— margine  496.  501. 

— roaea  85.  206.  291.  578.  598;  (Sta- 
boky)  495;  (Photinoa)  547. 

— rubra  pilaria  84.  564;  (Lutati)  551. 

— aimplex  (Pautrier)  183. 

— tabescentium  410. 

— veraicolor  206.  249.  291.  356.  535.  578. 
589.  593;  (Gallois)296;  (Oppenheim) 
88;  — in  einer  Anstalt  (Nichola)  184. 

Plasmasollen  88.  152.  157.  260.  264.  396. 
637. 

Plasmom  261.  264. 

Pocken  a.  Variola. 

Pollakiurie  387 ; — bei  Lebercirrhoae 
(Wasaerthal)  93. 

Polyarteriitis  nodosa  (Schreiber)  121. 
Polyneuritis  alcoholica  (Neisser)  654. 
Polyp  338. 

Polyurie  557. 

Pompholyx  (Leviseur)  654. 
Präputialaekret-Bacillus  (Wae lach)  527. 
Priapismus  (Bernstein)  272. 
Primäraffekt  b.  Initialsklerose. 

Principiia  obsta  494. 

Prostata  und  Trauma  (Lohnatein)  378. 
— , Mikroskopie  der  (Weski)  872. 

— -Sekret,  Beaktion  dea(FrankSchults) 

372. 

— -Abseefs  207 ; — bei  Blennorrhoikern 
(Higliorini)  276 j — , idiopathischer 
873. 

— -Erkrankungen  337. 
Prostata-Hypertrophie  95.  337.  339.  840. 

841.  356.  382.  587.  591;  (Loumeau) 
317;  (Mankiewicz)  376;  — und  Dia- 
betes (Posner)  876;  — -Behandlung 
(Hildebraud)  376;  (Oberländer) 
376;  — , chirurgische  (Mohr)  377;  — 

— nach  Bottini  (Engelmann)  378;  — 
mit  Bad-Gastein  (Altmann)  377;  — 
mit  Böntgenstrahlen  (Moszk  owicz  und 
Stegmann)  378;  — und  Helmitol 
(Halbhubcr)  378. 

S.  auch  Prostatektomia. 

Steine  (Delaunay)  375. 

— -Neubildungen,  bösartige  (Riedl)  375. 

— -Massage  (Dreuvr)  197;  (Sard)  610. 

— -Chirurgie  (Barker)  374. 

— -Traktor,  neuer  (Barker)  374. 


Prostatektomia  340.  509  . 642;  (Czernv) 
379;  (Desnos)  379;  (Loumeau)  31^; 
(Schlesinger)  380. 

— perinealis  (Bonanome)  382;  (Voi- 
seile)  381 ; (Zoeppritz)  382;  — sub- 
sapularis  (Preindlsberger)  382. 

— suprapubica(Mc  Kinnon)381 ;— total« 
(Bebentisch)  379. 

— totalis  (Cathelin)  213;  (Freyer)  381; 
(Rebe  nti  sch)  379;  (Thomas)  381; — 
unter  Lachgas  (Wiener)  380. 

Prostatische  und  periprostatische  Eite- 
rungen, Behandlung  der  (Desnos)  509. 
Prostatitis  9.  92.  171.  384.  363.  365.  373. 
374.  420.  442.  474.  478.  488.  489.  5 W. 
564. 

— chronica  (Posner)  375. 
Prostatitisbehandlung  (Lensmann)  19. 
Prostatiker-Hämaturienbehandlung  (Des- 

charnps)  168. 

Prostitution  18.  47.  100.  167.  171.  176. 
177.  179.  274  418.  421.  426.  466.  467. 
475.  479.  528.  530.  647;  (Hammer) 
167.467;  (Kelly)  580;  (Marcuse)  643. 
— , Geschichte  der  (Wechselmann)  644. 

— nnd  Geschlechtskrankheiten  (Babou) 
528. 

— und  venerische  Krankheiten  (Kino- 
shit a)  563. 

— und  Tuberkulose  659. 

— und  Straften  (Gerl and)  528. 

— , Mädchenverschleppung  zur  (Hamm  er) 
96;  (Notthafft)  97. 

Prurigo  85.  132.  160.  206.  291.  411.  511. 

635.  546.  593.  594.  598.  599.  635. 
Pruritus  132.  160.  208.  511.  531.  532. 
533.  531.  578.  685.  692.  593. 

— aestivalis  291. 

— ani  (Adler)  291;  (Wallis)  292. 

— gravidarum  291. 

— hiemalis  291. 

— localis  692. 

— rhachiticua  sternalis  535. 

— senilis  291. 

— vulvae  267.  268.  270. 

Psammone  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
gewebes (Winkler)  245. 

Pseudo-Area  Cclsi  (Butte)  472. 

Pseudo- Elephantiasis  vulvae  (Fi  nlay)  444. 
Pseudohermaphroditismus  mascutinus  ei- 
tern us  (Ge iss)  320. 

Pseudokeloid  (Ravogli)  249. 
Pseudoleukäraie  128.  291.  416.  578.  579. 

637;  (G  laser feld)  546. 

Pseudoliipus  verrucosus  187. 
Pseudopelade  (Blaschko)271;(Pautrier) 
286. 

Pecudoschanker(Aud  ry  u Mazoyer)472. 
Psoriasis  21.  22.  86. 106. 160  171.  241.  291. 
867.  390.  502.  520.  631.  532.  633.  567. 
672.  574.  575.  684.  589.  597.  610.  626; 
(Rosenthal)  81;  (Spiegler)  636, 
(Spitzer)  201. 
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Psoriasis  diffus»  (Hind  undYoung)  133. 

— guttata  (B randweine r)  411. 

— lichenoides  (Ho  ff  mann)  82. 

— linguae  et  bnccalis  240. 

— nammularis  (Brandweiner)  411. 

— palmaris  65:  — et  plantaris  658. 

— punctata  et  cummularis  (Spiegler)  88. 

— testacea  rupoides  (Ehrmann)  408. 

— universal»  (Riehl)  203.  410. 

— verrucosa  (Hoffmann)  82. 

— -Erreger  (Campana)  560. 
Psoriaaisliehandlung  (Dreuw)  133; — mit 

Röntgenstrahlen  (Freund)  636. 
Psorospermosis  254.  262.  263.  410;  (Ehr- 
m a nn)  88. 

— follicularis  vegetans  262.  268.  270. 
410.  564;  (Ehrmann)  88;  (Mali- 
nowski)  430.  561. 

Psychosen  infolge  interner  Erkrankung 
(Egli)  566. 

Purpura  99.  187.  273.  347.  488.  511.  598; 
(Friedländer)  547;  (Grenet)  652; 
(RieBel)  652;  (Rosenblath)  653; 
(Saraceni)  172;  (Spiegler)  636;  — 
von  sumpfigem  Ursprung  (Miro  n)  653. 

— alcoholica  (E.  Neisser)  654. 

— cxanthematica  424. 

— fulminans  652. 

— haemorrhagica  121.  347.  354;  (Best) 
652;  — , chronisohe  (Loveiand)  652. 

— infectiosa  (Schofield)  652. 

— myelopatica  424. 

— rheumatica  blennorrhoioa  487. 

Pyämie  319;  (Werther)  656. 

Pyelitis  322.  381.  588. 

Pyelonephritis  242.  334.  344.  381. 
Pyelophlebitis  119. 

Pyodermie  535. 

Pyrenol  (Strauss)  136. 

Pyrogallol,  oxydiertes  (Jamieson)  586. 


Quecksilber  (Crippa)589;  (Lengefeld) 
129;  — Wirkung  des  (JuBtus)  129; 
(Moog)  53;  — rektale  Anwendung  des 
(Au dry)  21.  478. 

— und  Darmblutung  (Le  Pileur)  22. 

— und  Hauthydrargyrio  (Gauche r)  100. 

— und  Leukocyten  bei  Syphilis  (Hauck) 
204 

— und  Syphilis  (Kuhn)  125. 

— -Nachweis  (Mazza  und  Lombardo) 
596. 

— -Ausscheidung  durch  die  Nieren(Bürgi) 
469.  551. 

Vergiftung  (Justus)  129;  (Walker) 

581;  (Wightwick)  581. 

— -Injektionen  (Laborie)  129;  — bei 
Tabes  und  progressiver  Paralyse  (Le- 
redde)  170. 

, Ungl  iickliche  Zufälle  bei  (H  a r 1 1 u n g) 

315;  — Folgen  der  (Legourd)  681. 


Quecksilberlampe  (Axmaun)  581. 

— -Oxycyanid  in  den  Harnorganen  (Bar- 
trina  und  Oliver)  316. 

Quinckesches  Ödem  s.  Oedema  circum- 
scriptum. 


Rabies  207. 

Rhachitis  654. 

Radium  21.  219;  (Blaschko)  595. 

— -Präparat,  neues  (Axmann)  577. 

— -Wirkung  (Linser  und  Helber)  594; 
— auf  Gewebe  und  Organe  (Seid in) 
578;  (Thies)  677. 

Radiophor  (Axmann)  577. 

Raynaudsche  Krankheit  s.  Morbus  Raynaud. 
Rhinophym»  (Egger)  218;  (Sokolow) 
457. 

Rhinosklerom  218.  672;  (Petrini)  220; 

(Toeplitz  und  Kreuder)  218. 
Riesenzellen  503.  637.  638. 

Ringwurm  s.  Trichophytia. 
Röntgenstrahlen  21.  66.  85.  128.  134. 
135.  136.  162.  184.  202.  219.  249.  265. 
291.  292.  296.  407.  414.  481.  522.  537. 
541.  547.  550.  653.  672.  594.  595.  636. 
637.  640.  645;  (Belot)  579;  (E.  Bender) 
503;  (M.  Cohn)  679;  (Desfosses)340; 
(Freund)  234;  (Freund  und  Oppen- 
heim) 594;  (Lehmann)  136.  578; 
(Leredde)510;(Lefevre)  679;  (Löser) 
241;  (H,  Morris)  387;  (Moszkowicz) 
und  Stegmann)  378;  (Noirö)  237; 
(Raoult)  580;  (Reschetillo)  457; 
(Schourp  und  Freund)  553 ; (Smart) 
387 ; (Stern  bo) 606;  (Wich  mann)  680; 
(Williams)  241. 

— und  Uviol-Quecksilberlampe(Axmann) 
681. 

— -Gesellschaft,  Deutsche,  II.  Kongrefs 
298. 

— -Wirkung  auf  das  Blut  (Linser  und 
Helber)  594;  — auf  das  Gewebe 
(Winternitz)  415;  — — , gesundes 
und  caroinomatöses  (Dalous  und  La- 
serre)  473;  — auf  Haare  (Williams) 
423;  — auf  Kaninchenhaut  (Grund) 
537;  — auf  den  Gesamtorganismus  der 
Tiere  (Seldin)  578. 

— -Mifsbräuche  (Hei  din  gsfeld  und 
Markley)  580. 

— -Narbe  und  Carcinom  (Mac  Leod)  468. 

— -Schädigungen  und  ihre  rechtlichen 
Konsequenzen  (Kirchberg)  252. 

— -Schutzvorrichtung  (Freund)  492. 
Röteln  s.  Rubeola. 

Roseola  54.  108.  110.  115.  124.  131.  159. 
473.  495.  598. 

— annularis  (Oppenheim)  412. 

— pityriaca  502. 

Rotz  s.  Malleus. 

Rubeola- Epidemie  in  Genf  (Audeoud)  29. 
Rupia  172. 
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Sajodin  (Th.  Mayer)  504. 

Salicylwirkung  auf  das  Urogenitalsystem 
(Strauss)  136. 

Samenkürnchen  des  menschlicheu  Sperma 
(Wed  er  hake)  95. 

Sarkoma  304.  503.  580.  637. 

— , Beziehung  zu  den  Angiomen  (Hanse* 
mann)  243. 

— Direkte  Todesursache  bei  (Schwarz) 
242. 

— der  Nebennieren,  primäres,  bei  einem 
Kinde  (Aisen stein)  442. 

— der  Prostata  (Guyon)876;  (Kiedl)376. 

— , kongenitales  (Moldovan)  242. 

— multiplex  (Pelagatti)  173. 

— — idiopathicum  haemorrbagicum  418. 
574;  (Weber  und  Dases)  170. 

— , symmetrisches,  der  Schläfenregionen 
und  der  Wangen  (Buschke)  242. 

Sarkombehandlung  mit  Röntgenstrablen 
(Stembo)  506. 

Scabies  40.  79.  80.  99.  291.  297.  493.  522. 
587.  592.  594. 

Scarlatina  8.  12.  26  27.  100.  298.  476. 
487.  666.  568.  569.  595.  596.  652. 

— mit  Conjunctivitis  diphtheritica  und 
Lidgangrän  (Kölle)  228. 

— des  Wochenbettes  (Fr.  Meyer)  26. 

— und  Stillen  (Salge)  27. 

— und  Urotropin  (Buttersack)  27; 
(Garlipp)  27. 

Schafblattern  s.  Varicella. 

Schafpocken  s.  Varicella. 

Schanker  597 ; — gemischter  565. 

— , harter,  s.  Initialsklerose. 

— , weicher,  s.  Ulcus  molle. 

Scharlach  s.  Scarlatina. 

Schaumzcllen  424. 

Schaumzelientumor  der  Haut  (Sick)  245. 

Scheerflechte  s.  Trichophytie  capitis  135. 

Schwefel  (Heffter)  587. 

— -Thermen,  kohlensäurehaltige  (Röth- 
lisberger)  594. 

Schwefelseife,  Nenndorfer  (Rahn)  572. 

Schweifssekretion  im  Fieber  (Schwerken- 
becher  und  Inagrki)  667;  — und 
Wasserausscheidung  durch  die  Lungen 
(Lang)  567. 

Seborrboea  132.  184.  416.  520;  — oleosa 
638. 

Seborrhoide,  circinäre,  haemorrhagische 
(Au dry)  472. 

Seife,  kosmetische  und  therapeutische  Be- 
deutung der  (Jessner)  672. 

Senilitas  praecox  278 

Sepsis  27.  224.  327.  379.  596. 

Septikämie  118;  (Thayer)  479. 

Septische  Erkrankungen  (S.  Cohn)  598. 

Sexuelle  Aufklärung  der  Jugend  (Keyes) 
602;  (Uli  man  nt  529;  (Rosenthal) 
530;  (C.  Valentine)  601. 

— Frage  (Forel)  175. 


Sexuelle  Frühreife  (Före)  470. 

— Neurasthenie  (M.  A.  Stern)  96. 
Sexuelles  Bedürfnis  (Keyes)  319. 
Sinushaare  der  Aden  (Frede net  523. 
Sittenfrage  (Kutte)  274.  426. 

Sittenpolizei  (Hammer)  644. 

Sittliche  Zustände  in  den  bamburgischen 
Wäschereien  (Fürst)  465. 

Sklerema  neonatorum  (Miura)  663. 
Sklerodaktylie  412.  637. 

Sklerodermaartige  Verhärtung  (Riehl) 
637. 

Sklerodermia  87.  220.  598;  (Ehrmann) 
83.  635;  (Fischei)  82;  (Nobl)  635; 
(Scherber)  84;  (Stanischew)  284. 

— Histologie  der  (Krzyaztal  o wicz)  283. 
— , diffuse  (Krzysztalowicz)  143; 

(Mohr)  284;  (Riehl)  412. 

— , strichförmige  (Blasohko)  82. 
Skieroma  (Gebber)  218;  (Rahr)  219; 
(Schrötter)  220;  — und  Radium 
(Kahler)  219. 

— neonatorum  mit  vollständiger  Heilung 
(Sobel)  284. 

Skorbut  144.  654. 

— und  Beri-Beri  (Schobert)  654. 
Skrophulose  3.  132.  328.  412.  526.  635. 
Skrophuloderma  63.  86.  164.  638;  (Bog- 

row)  413;  (Schwarz)  407. 

— -Behandlung  mit  konzentrierter  Karbol- 
säure (V  ö r u e r)  690. 

— s.  auch  Folliculitis  scrophulosorum. 
Skrotum,  seröse  Cysten  des  (Sawade)365. 

— -Operationen,  plastische  (Jo tkows k i) 
329. 

Sommereruption  s.  Hydroa  vacciniformis. 
Soor  415. 

Sonden-Aufbewahrung  (Dufaux)  356. 
Sonnenlichtwirkung  auf  Kanincbenhaut 
(Grund)  537. 

Spermafleckuntersnchung  für  gerichtliche 
Zwecke  (Wederhake)  371. 
Spermatocele,  Ätiologie  der  (Krebs)  872. 
Spermatocystitis  92.  488.  489.  491, 
Spermatorrhoea  315;  — - Behandlung 

(Terrepson)  371. 

Sperminurn  l’oehl  (Hirsch)  585. 
Spiradenitis  disseminata  suppurativa  354; 
(Heller)  547. 

Spirochaeta  58.  84.  115.  159.  200.  361. 
425.  473.  559.  560;  (Babes  und  Pa- 
nea)  105;  (Bandi  und  Simonelli) 
62.  105;  (Bandler)  104;  (Blanchard) 
360;  (lila  sch  ko)  271 ; (Brand  w e ine  r) 
639;  (Bunch)  98;  (Burnet)  207.  360; 
(Buscb  ke)  271.  360;  (Buschke  and 
Fischer)  104;  (Davidsohn)  112; 
(Dudgeon)  525;  (Dohi  und  Tanaka) 
565;  (Dreyer  und  Toepel)  553; 
(Fraenkel)  62;  (Fri ed  1 änder)  447 ; 
(Giemsa)  525;  (Grouven  und  Fabry) 
109;  (Gulzer)552;  (Herxheimer)  107; 
( — und  Hübner)  112;  (Hoffmann) 


Digitized  by  Google 


675 


62.  82;  (Schaudinn  und  Hoffmann) 
60.  61;  (Kiolemenoglou  und  Cube) 
62;  (Kraus  uud  Prantschoff)  111; 
(Le  vaditi  und  Petresco)  215;  (Mär- 
ze cchi  und  Garra)  275;  (Heizer)  109; 
(He ne trier  und  Rubens-Duval) 360; 
(Mucha)  409;  (Nathan -Larrier  und 
Bergeron)  360;  (Nigris)  112;  (Ni- 
kolas,  Favre  und  Andr5)215;(Noeg- 
gerath  und  Staehelin)  62;  (Omelt- 
schenko)  106;  (Oppenheim  und 
Sachs)  112;  (Ploeger)  62;  (llanbit- 
Bchek)  105;  (Hille)  62;  (—  und 
Vockerodt)  62;  (Risso  und  Cipol- 
lina)  106.  109;  (Scherber)  201; 

(Scholz)  108;  (Schov)  110;  (Spitzer) 
106;  (The sing)  62.  525;  (Teilt on  und 
Girard)  360;  (Wany)  104;  (Wechscl- 
mann  und  Löwenthal)  108;  (Wol- 
ters) 111. 

— bei  Carcinom  (Hoffmann)  239. 

— bei  Framboesia  (Castellani)  189. 

— bei  hereditärer  Syphilis  (Moncavo) 
360. 

— bei  Nosokomialgangrän  in  Unter- 
acbenkelgeschwiiren  (Polland)  226. 

— vaccinae  (Bon  ho  ff)  36. 

Spülsondea  und  Spüloliven  (Notthafft) 

93. 

Stauungstherapie  (E.  Joseph)  600. 
Stearinsäureanilidverbindungen  als  Salben- 
grundlagen (Protitsch)  587. 
Stereokystophotographie  (Jacoby)  92. 
509. 

Stereokystoskopie  (Jacoby)  92.  609. 
Sterilität  578. 

Stokea-Adamsche  Krankheit  s.  Morbus 
Stokes- Adam. 

Stomatitis  22.  98.  99.  109.  227.  428.  549. 
550.  656. 

Streptococcus  in  der  Pathologie  der  Haut 
(Krzy  sztalowicz)  1. 

— und  Hantveranderungen  (Krzyszta- 
lowicz)  637. 

— bei  Variola  und  Varicella  (de  Waele 
und  Sugg)  29. 

Streptokokkenserum  228;  (Lubowski) 
595. 

Striae  569;  — , Pathogenese  der  (Zieler) 
285. 

— bei  Scarlatina  (Bökay)  27. 

— bei  Typhus  (Tauber)  285. 
Strichförmige  Erkrankungen  598. 
Strophulus  infantum  206;  — , behandelt 

mit  Buttermilch  (Lesn6)  573. 
Sublimat,  hämolytische  Wirkung  des 
(Uetre  und  Seilei)  582. 
Sublimatinjektionen,  Gefahren  der  für  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  330. 
Sudamina  294. 

Sykosis  504.  572.  676.  578.  586. 

— iropetiginiformis  175. 

— lupoides  (Hy de)  66. 

Monatshefte.  Bd.  42. 


Sykosis  nodularis  175. 

— non  parasitaria  barbae  589. 

— parasitaria,  Behandlung  der  (E.  H e y e r) 
229. 

Syphilid  acneique  du  nez  636. 

— , allgemeines  papulöses  (Gaucher)99. 
— , kleinpapulöses  291.  547 ; — ekzem- 
ähnliches  (Ehrmann)  635. 

— , makulopapulöses  98;  (Ehrmann)  87; 
(No bl)  638. 

— , lichenförmiges  (Ehrmann)  115. 

— , nodoses  (Scherber)  548;  (Winter- 
nitz) 461. 

— , pigmentiertes  521;  des  Halses  (Gau- 
cher) 99. 

— , pustulöses  (Beines) 409. 

— , Rezidiv  (Hucha)  409. 

— , serpiginöses  412;  (Ehrmann)  408. 
635. 

— , ulceriertes  547;  (Ehrmann)  635; 
(Riehl)  202. 

Syphilis  3.  8.  18.  21.  22.  25.  39.  53.  82. 
88.  85.  86.  88.  98.  103.  119.  121.  122. 
124.  129.  157.  170.  172.  173.  183.  188. 

189.  207.  215.  218.  228.  239.  247.  256. 

299.  339.  344.  365.  358.  359.  360.  861. 

864.  366.  367.  375.  408.  409.  410.  411. 

422.  427.  444.  462.  475.  482.  485.  493. 

495.  496.  504.  525.  546.  547.  560.  565. 

566.  567.  568.  569.  590.  606.  637.  639. 

640.  643.  645. 649.  656;  (Brand  wein  er) 
636;  (Gaucher)  99.  100;  (Hyde)  66; 
(Masaardo)  171;  (Zumbusch)  202. 

— .Ätiologie  der  (Siegel)  30.  57. 

— -Erreger  275.  358.  538.  547.  552.  565; 
(Luca  und  Casagrandi)  660;  (Merk) 
69;  (Niessen)  66;  (Schüller)  66; 
(F.  E.  Schulze)  69;  (W.  Schulze)  69; 
(Siegel)  67 ; — , lokale  Wirkungen  des 
(Hallopeau)  215. 

— — s.  auch  Spirochaeta. 

— , experimentelle  (Ehrmann)  408;  (Fin- 
ger) 84.  88;  ( — und  Landsteiner) 
417;(Hoffmann)  360;  (Landsteiner) 
57;  (Metschnikoff  und  Roux)  458; 
(Neisser)  167.  414;  (A.  Neisser  und 
Baermann)  57;  (Piorkowski)  57; 
(Ravaut  und  Le  Sourd)  20;  (Siegel) 
58;  (Simonelli  und  Ifandi)  549; 
(Thibierge)  20. 

— , Histologie  nach  Kalomelinjektiouen 
(Tr  ahn  cchi)  276. 

— , Blutbefunde  bei  (Doehle)  51;  (De- 
tre  und  Seilei)  49. 

— -Infektion  (Gaucher)  100;  — und 
Schadenersatz  46. 

— -Reinfektion  (Coutanine)  53;  (Mar- 
cus) 159. 

— und  Ethik  des  Arztes  (Williams)  539. 

— -Chronik  (Barthelemy)  359. 

— , Pathogeneso  der  (Klotz)  64. 

— Prognose  der  (Taylor)  46. 

— und  Lebensdauer  (Hyde)  52. 

47 


Digitized  by  Google 


676 


Syphilis  en  guerit-on?  (A,  Fo urnier) 568. 

— und  Allgemeinparalyse  (Fournier) 
100;  — bei  den  Arabern  (Marie)  357. 

— und  Psychosen  (Marchand)  358; 
(Seiffer)  126. 

— und  Verrücktheit  (Barthälemy)  359. 

— und  Aortenaneurysma  (Spliedt)  119; 
— mit  Endaortitis  (Dohmeyer)  119. 

— und  Aortensklerose,  schwielige  (Mön- 
ckeberg)  120. 

— und  Epilepsie  (Moore)  124. 

— und  Hemiplegie  (Valette)  122;  — 
mit  Aphasie  im  ersten  Jahre  (Dreyer) 
546. 

— und  Ikterus  (ßaucher)  100;  (Stein) 
119. 

— und  Polyarthritis  (Schüller)  56. 

— und  Gravidität  (Gauch er)  100. 

— und  Heirat  (Borzecki)  45. 

— und  Impotens  (H  e id ingsfel d)  363. 

— und  Kindersterblichkeit  (Tuley)  47. 

— des  Sohnes  (Richter)  199. 

— bei  der  dritten  Generation  (Marshall) 
47. 

— und  Vererbung  (Morrow)  45. 

— , unschuldig  erworbene  (Bulkley)  47. 

— und  Gangrän  281. 

— und  schwarze  Haarzunge  (Schourp) 
465. 

— und  Myopie  (L apersonne)  557. 

— und  Oedema  chronicum  elcphantiasti- 
cum  (Gaucher)  100. 

— mit  Purpura  und  Hämorrhagien  (Sara* 
ceni)  172. 

— und  Reizung  (Oppenheim)  85. 

— und  Tätowierung  (Kurita)  565;  (Li  p- 
schütz)  86. 

— und  Tuberkulose  (Marx)  116;  (Ser- 
gen t)  214.  215;  — des  Kehlkopfes 
(Han  des  borg)  115. 

— des  Anus  und  Rektums  (Puechavy) 
117. 

— der  Augenlider  (Ingelmann)  119. 

— der  Arterien  (Barthölemy)  860; 
(Darier)  359. 

— der  Gehörorgane  (Asai)  563. 

— der  Glandul.  sublingualis  (Heller) 
199. 

— des  Herzens  360. 

— der  Haut  (Fischkin)  114. 

— des  Hirns  10.  130;  (Bernhardt)  123; 
(Buschke)  271.  355;  (Buzzard)  122; 
(Leredde)  211;  (Neumann)  122; 
(Smit)  211. 

— der  Lieber  425;  (Funke)  117;  (Sch aaf) 

118;  (C.  Stern)  117;  — mit  Fieber 
(Klemperer)  118; und  Leber- 

schwellung (Reye)  118;  — mit  Nieren- 
entzündung (Planer)  117. 

— der  Lunge  596;  (Barth  elemy)  214; 
(Kokawa)  204;  (Wermel  und  Solow- 
jew)  116;  — , tertiäre  (Claytor)  214. 

— des  Magens  (Barbier)  116. 


Syphilis  der  Niere  360.  549;  (Rathery) 
656;  — , Diagnose  der  (Campbell)  117. 

— der  Vulva  und  polymorphes  Erythem 
(Gaucher)  100. 

— acquisita  62. 

— .basale  (Saupe)  124. 

— corymbosa  (Riehl)  202. 

— floride,  bei  einem  Tabetiker  (Gaucher) 
99. 

— , framhoesiforme  (Riehl)  407. 

— granulöse  miliaris  (Gaucher)  100. 

— gummosa  (B randweine r)  636. 

— bereditaria  47.  49.  62.  101.  102.  104. 
105.  110.  112.  212.  214  . 215.  271.  359. 
439.  492.  556.  635;  (Balerin)  113; 
(Blanchet)  113;  (Buschke)  114; 
(Hochsinger)  113;  (Junghans)  113; 
(Kokawa)  204;  (Neumanu  und  Ober- 
warth) 361;  (Petit)  113,  (Pinard) 
114;  (Rolin)  113;  (Sauvage)360;  — der 
Knochen  und  Pseudoparalyse  (Renaud) 
121;  — der  Lunge  (Kokawa)  417; 
(Schiuze)  116;  — der  Niere  (Katz) 
120;  — und  Haarausfall  (Le  in  er)  416; 

— und  Augenleiden  (Hirschberg)  199; 

— mit  Gelenkerkrankungen  (Lesser) 
81 ; — mit  Akromegalie  und  Myxödem 
(Pel)  281;  — tarda  (Candidori)  172; 
(Wall ich)  361;  — — der  Leber  (De- 
vio  und  Froment)  426. 

—.latente  159.  211.  212. 

— sine  oxantbeinate  (Ehrmann)  88. 

— mit  späten  oder  fehlenden  Sekundär- 
erscbcinungen  (Wilson)  47. 

— maligna  (Gaucher)  100;  (Sandman) 
160;  — und  Nasenrachenverschluls 
(Vallentin)  462.  552. 

— nervorum  45.  53.  101.  125.  521.  547; 
(Grinker)  121;  (Mantoux)  121. 

— papillomatosa  (Grünfeld)  407. 

— secundaria,  Verhalten  der  Leukocyten 
vor  und  nach  der  Quecksilbertherapie 
(Hauck)  204.  417. 

— — tarda  (Fournier)  558. 

— tertiaria  (Gaucher)  99;  (A.  Four- 
nier) 557. 

— .verkannte,  unter  dem  Bilde  einer 
lymphatischen  Pseudoleukämie  (Ver- 
rotti)  117. 

Syphilisbehandlung  (Marcus  und  We- 
1 a n d e r) 549 ; (S a k u ra n e) 563 ; (Stern) 
130;  (Yema)  563;  (v.  Zeissl)  123. 

— bei  Gravidität  359;  (Boucher)  126. 

— vom  Rektum  aus  (Au dry)  555. 

— mit  Decoctum  Zittmanni  (Freund) 
130. 

— durch  Ernährungstherapie  (Iw.  Bloch) 
126. 

— durch  Hämosoter  (Pergola)  130. 

— durch  Injektionen  von  Hydrarg.  bijo- 
datum  im  Krankenhause  (Batut)  428. 

— — von  Merkuriolöl  (Glück)  649; 
(Laborie)  129;  (Lengefeld)  129. 
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Syphiiisbehandlung  durch  Injektionen  von 
Oleum  cinereum,  Schädigungen  bei 
(Bizard)  98. 

von  Sublimat  (Krefting)  129. 

— — von  Serum  (Ri B BO  und  Cipollina) 
461;  — und  Filtraten  (de  Luca  und 
Casagrandi)  275. 

— mit  Jodgelatine  von  Slavo  (Pergola) 
130. 

— mit  Jodipin  (Stenn er)  &84. 

— mit  Jodpräparaten,  Spinale  Lähmung 
durch  (Bauchmann)  124. 

— durch  Kapesser  - Kuren  (Gielen)  130. 
— .abortive  (Duhot)  127;  (Feicht- 

mayer)  127. 

— präventive  (Pin kue)  126;  (Trzoinski) 
48. 

Syphilitiache  Alopecie  (Ehrmann)  408. 

— Angina  (Gazave)  54. 

— Arteriitis  (Buachke)  271;  — der  Ex- 
tremitäten (Ourandard)  119. 

— Ernährungsstörungen,  Wirkung  der 
Quecksilberbehandlung  bei  (Moog)  53. 

— Gangrän  (Szadek)  176.  429. 

— Glossitis  (Gau eher)  100.  110. 

— Iritis  (Ehrmann)  408. 

— Knochen  (Lehmann-Nitsche)  54; 
(Picard)  121. 

— Osteoperichondritis  (No bl)  408. 

— Osteoperiostitis  (Kohn)  412;  (Pick) 
410. 

— Phlebitis  160. 

— Pseudoparalyse  (Benaud)  121. 

— , Yegetatiousplaques  (Gaucher)  99. 
Syphilitischer  Lichen  (Wechselmann) 
355 

Syphilitisches  Exanthem  (Lesser)  115. 

— Fieber  549;  (Zentier)  54. 

— Infiltrat  (No bl)  411. 

— Leukoderma  53.  664. 
hiloma  elephantiasticum  (Cogliati, 
onzi,  Mattei)  171. 

Syphilis-Tabesfrage  (R osenberg)  124. 


Tabes  46.  48.  49.  53.  100.  101.  113.  126. 
336.410.424.547;  (Gaucher)  99.  100; 
(Gowers)  125;  (Guilly)  125;  (Kuhn) 
126;  (Rosenberg)  124;  (Trevelyan) 
124. 

— acuta  344. 

— cephalica  (Le vy- Bing)  358. 

— und  plötzlicher  Tod  (Goldflam)  344. 

— infantilis  juvenilis  (Hirtz  und  Le- 
rn ai  re)  101. 

Tabesbehandlung  mit  Orthopädie  (Romme) 
360;  — mit  Quecksilberinjektionen 

(Leredde)  170. 

Taenia  337. 

Tagebuch  eines  Erziehnngshäftlings  (Ham- 
mer) 466. 


Talgdrüsen  unter  der  Hornschicht  (Gi- 
orgi)  560;  (Paaini)  67. 

— -Sekretion  (Bab)  624. 

Teerbäder  (Afzelius)  160. 

Teerpräparate  (P.  Richter)  591. 
Teleangiektasie  279.  353 -.(Lanceplaine) 

245. 

Teratologia  auricularis  (Vadacca)  190. 
Testis  abdominalis,  Tumor  eines  (Marion) 
210. 

— inguinalis  (Marion)  210. 

Theocin  (Mitterer)  685. 

Thermen  von  Baden  (Schweiz)  (Röthlis- 
berger)  594. 

Thyreoiditis  acuta  (Lublinski)  596. 
Tinea  tonsurans  s.  Tricbophytia. 
Toxiderraien  des  Kindesalters.  Behandlung 
mit  Buttermilch  (Lesnä)  573. 
Transplantation  (Asiat)  571 ; (Au göre b) 
671;  (Isnardi)  571 ; (König)  572. 
Trichoma  (Sokolow)  413. 

Trichomykosis  pallmellina  axillae  589. 
Tricbophytia  1S3.  206.  287.  357.  496.  637. 

555.  578;  (Do hi)  563. 

— .Verbreitung  der  (Abraham)  186. 

— corporis  totius  589. 

— faciei  589. 

— multiple,  kleine,  ungewöhnliche  (Wal- 
lis) 554. 

Trichophytiebehandlung  (Bunch)  135; 
(Freeland)  135;  — mit  Röntgenstrah- 
len  (Adamson)  134;  (Mac  Leod)  135; 
(Sabouraud  und  Noirä)  185;  — in 
den  Schulen  (Wijk)  427. 

Trichophyton  496.  498.  499;  (Krzyszta- 
lowicz)  174.  428.  561;  im  Organismus 
(Citron)  527. 

Trichorrhexis  nodosa  290. 

Tripper  s.  Blennorrhoea. 
Tropenkrankheiten  (Nocht)  535. 
Tuberkelbazillen  10.  21.  37.  42.  43.  189. 
207.  214.  322.  353.  367.  376.  413.  462. 
469.  526.  527.  607;  (Aujeszky)  527. 
Tuberkulid  85.  274.  354.  508.  536;  (Julius- 
berg) 42;  (üllmann)  200. 

— , angioinatöses  364. 

— atypisches  (P  au  tri  er)  43. 

— papulo-nekrotiaches  (Ehrmann)  635. 

— — -squamöscs  (Civette)  555. 

— psoriasisähnliches  (Hallopeau)  21. 

— ulerythema  centrifugum  - ähnliches 
(Möller)  161. 

Tuberkulidbebandlung  (Hallopeau)  21. 
Tuberkulin  43.  119.  160.  161.  189.  462. 
647.  614.  625.  637;  (Pardoe)  322;  — 
R (Ce rotte)  560;  — und  Neurotrophie 
(Oerone)  559.  • 

Tuberkulöses  Lymphom  (Cerone)  560. 
Tuberkulosis  10.  21.  22.  25.  87.  42.  43. 
46.  53.  56.  65.  96.  100.  103.  111.  117. 

118.  119.  124.  128.  161.  168.  173.  183. 

189.  191.  204.  211.  215.  218.  228.  229. 

247.  274.  235.  291.  339.  343.  853.  354. 

47* 
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365.  362.  375.  407.  431.  439.  441.  442. 
445.  462.  476.  486.  627.  535.  547.  668. 
569.  570.  678.  591.  608.  637.  639.  653. 
654.  655. 

Tuberkulosis  und  lokale  Asphyxie  so- 
wie symmetrische  Extremitätengangrän 
(Bonnenfant)  44. 

— und  Prostitution  559. 

— und  Syphilis  (Barthälemy)  214; 
(Marx)  115;  (Sergent)  214.  215;  — 
des  Kehlkopfes  (Landesberg)  115. 

— der  Blase  337.  589;  — primäre  (Scha- 
pira)  843. 

— der  Genitalien  und  Epididymektomie 
(Mathey)  368;  — weiblichen  (II- 
jinski)  443;  (Merkel)  444;  (Mosen- 
thal) 444. 

— des  Harnapparates  (Colom bin o)  469; 
(Hall«  und  Motz)  471.  508. 

— der  Haut  21.  41.  578;  (Okukawa) 
563;  — atypische  (Pautrier)  43;  — 
disseminierte  (Juliusberg)  42;  — pa- 
pulo-necrotica  (Licharew)  413. 

und  Schleimhaut  (Spitzer)  43. 

— des  Hodens  343;  — galoppierende 
( J a v e 1 1 y)  368. 

— — , Behandlung  der,  chirurgische  368; 
— mit  Epididymektomie  und  Kastration 
(Reclus)  368. 

— des  Nebenhodens,  Histogenese  der 
(Grosohopf)  368. 

— der  Nebenniere,  primäre  (Elsässer) 
442. 

— der  Niere  337;  (Curtis  und  Carlier) 
317;  — chirurgische  Momente  bei 
(Kelly)  386. 

— des  Nierenbeckens  (Hall«  und  Motz) 
471.  508. 

— der  Nasenspitze  (Adler)  82. 

— der  Leber  117. 

— der  Lunge  (Spiegler)  410. 

— der  Prostata  343;  (Crowder)  375. 

— der  Samenblasen  (Teutschlaender) 
372. 

— des  Ureters  (Halle  und  Motz)  471. 
508. 

— des  Urogenitalapparates  375;  (Baum- 
garten) 321;  (Kirmaier)  322; 
(Teutschlaender)  372;  — Behandlung 
mit  Tuberkulin  (Pardoe)  322. 

— vulvae  444;  (Bonnin)  448. 

— der  Zunge  (Nelson)  44. 

Tuberkulosis  hereditaria  438. 

— , latente  443. 

— mucosa  oris  (Scherber)  201. 

— , papilläre  hypertrophische  (Adler)  82. 

— verrucosa  173.  188;  (Heller)  547; 
(Kohn)  412;  (Kurita)563;  (Spitzer) 
200;(We  id  enfe  Id)  201 ; — und  Röntgen- 
strahlen  (Reschetillo)  458. 

Tumenolammonium  (Klingmüller)  586. 

Tumor  albus  (Bogrow)  413. 

— cavernosus  639. 


Tumoren  von  Mäusen,  Wachstum,  Alter 
und  Gehalt  an  Kalium  und  Calcium 
(Claves  und  Frisbie)  534. 

— maligne  570.  572. 

— multiple  (Grosz)  637; — und  Atrophie 
der  Phalangen  der  Hände  nebst  Gelenk- 
afiektionen  (Watson)  540. 

— , leukämische  (Neu mann)  637. 

— , pseudoleukämische  (Glaserfeld)  546. 
Tylosis  toxica  (Deutsch)  86. 

Tysonitis  (Mazoyer  und  Audry)  210. 
472;  — blennorrhagica (Mazoyer)  210. 

Ulceration  der  Haut  und  des  subcutanen 
Bindegewebes  (Watson)  228. 

Ulceriertes  Infiltrat  der  Unterlippe  (Oppen- 
heim) 85. 

Ulcerol  (Bol lag)  597. 

Ulcus  111.  145.  146.  147.  153.  156.  157. 
188.  211.  228.  240.  283.  284.  292.  551. 
584. 

— , Behandlung  des  (Fürth)  229.  584; 
(Mac  Munn)  229. 

UIoub  cruris  46.  121.  157.  416.  676.  597; 

— und  Spirochäten  (Polland)  226. 
-Behandlung  (Gaucher)  170;  — , 

ambulante  (Moses)  289:  — chirurgische 
(Magin)  290;  — mit  Balsamum  peru- 
vianum  (Aronheim)  574. 

Ulcus  durum  s.  Initialsklerose. 

— molle  20.  52.  91.  112.  126.  127.  162. 
163.  299.  427.  444.  462.  472.  566.  597; 
(Gaucher)  99;  (Hoffmann)  230. 

Ulcus  gangraenosum  230. 

— der  Hände  (Gautier)  289. 

— phagedaenicum  299;  — der  beifsen 
Länder  (Breda)  172. 

Ulcus  rodens  Behandlung  mit  Elektrizität 
576;  — mit  Radium  (Hein atz)  238; 

bromid  (Manby)  238;  (Sokolow) 

640;  — mit  Röntgenstrahlen  578;  (Hu- 
ber) 239;  (Jefferiss)  238. 

Ulcus  serpiginosum  230.  427. 

— simplex  contagiosum  (Teraghi)  560. 

— tuberculosum  191.  639;  (Heiler)  343; 

— der  Blase  343. 

— varicosum  (Gädeke)  289;  (Keller) 
288. 

Ulcus  venereum  91.  157.  299.  472.  643; 
(Ljungström)  161;  (Malherbe)  473; 
(Nobl)  85;  (Porosz)  167;  — des 
Fingers  (Amende)  462. 

— veaicae  339. 

Ulerythema  centrifugum  21.  42.  43.  66. 
85.  89.  188.  200.  354.  410.  508.  561. 
672.  574.  578.  586;  (Brandweiner) 
636;  (Ehrmann)  83.  411;  (Nobl)  638; 
(Oppenheim)  85.  412;  (Richter) 
199;  (Riehl)  636;  (8piegler)  639; 
(Thibierge)  273;  (Ullmann)  83. 

— — , Schleimhautveränderungen  bei 
(Smith)  423. 
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Ulerythema  centrifugum,  Seltener  Fall  ton 
(Steiner)  281. 

— — discoides  (Riehl)  636. 

— — -BehandlungmitChinin-Jod(Oppen- 
heim)  279. 

— ophryogenes  271. 

— , teleangiektatisches  353. 

Urämie  320.  377  . 379.  558;  (Raymond) 
557 ;(W i da  1)566,  (Sohatte  nBtein)96. 
Ureter- Cysto  (Junge)  388. 

— -Divertikel  (Ebersbach)  887. 
Ureteritis  322;  - und  Pyelitis  (Le- 

maigne)  387:  — cystica  (Simelew) 
388. 

Uretermifsbildungen  (Logemann)  387. 

— -Verletzungen  (Maubert)  387. 
Ureterenstenosierung  (Monsarrat)  388. 
Ureterspiegel  (Freuden  berg)  19. 
Ureteren-Bougie,  skiagraphisches  (Fen- 

wick)  388. 

— -Cystoskope  (Danelius)  648. 

— -Implantation  (Streitberger)  388; 
— , doppelseitige  (Härter)  887. 

— -Katheterismus  (Freuden berg)  465; 
(Suarez)  317;  — und  Urinseparation 
(Koucheff)  385. 

Urethra-Abnormität  (Paschkis)  94. 

— -Dilatation  (Bryos)  474. 

— -Doppelbildung  (D.  Röna)  332. 

— , Einkeilung  einer  Hutnadel  in  die 
(Whiteford)  331. 

— -Epithel  (Cedercreutz)  460. 

— -Erkrankungen  und  Reflexreizungen 
(Bengs)  330. 

— und  Neurasthenie  (Ravogli)  332. 

— -Prolaps  bei  kleinen  Mädchen  (Lamb- 
lin)  447. 

— , Lokalanästhesie  der  (Lucke)  97. 
Urethralruptur  beim  Kinde  (Broca)  508; 
— und  viertägigeUrinextravaaation (S  u t- 
cliffe)  331. 

Urethral-Scbleimhaut  und  Sublimat  (Asch) 
330 

— -Strikter  330.  341.  442.  446;  (Bai- 
lenger)  335;  (Duhot)  332;  (Hamei) 
332;  — , kongenitale  (Lindemann) 
332;  — beim  Manne  (Neu haus)  335. 

— — traumatische  (Asahura)  563. 

— — -Behandlung  (Ball enger)  335; 
(Wo  ss  idlo)  334;  — mit  Elektrolyse 
(Gallois)  212;  (Munier)S32;  (Keiss) 
333;  — , Sonden  und  Katheter  zur  Di- 
latation (Pedersen)  333. 

— -Massagedehner  (Struve)  512. 

— -Spüler,  neuer  (Bernstein)  464; 
(Estrabaut)  209. 

— -Verlagerung,  plastische  (Carl  Beck) 
832 

Urethritis  419.  479.  481.  589;  — kleiner 
Knaben  (Genevoix)  475. 

— anterior  chronica,  Folgen  der  (Tren- 
with)  477. 

— posterior  (v.  Düring)  476. 


Urethritis  traumatica  (Veress)  299. 

— , nicht  blennorrhoische,  mit  Influenza- 
bazillen (P.  Cohn)  331. 

S.  auch  blennorrhoische  Urethritis. 

— -Behandlung  (Lebreton)  616;  — , lo- 
kale (Lebreton)  169;  — mitAlumnol 
(Tansard)  518. 

Urethrotom,  neues  (Dommen)  94. 

Urethrotomie,  externe  (Märtel)  336;  — 
interne  (Oes te  rre iche r)  836. 

Urethrovesikaler  Coitus  (Bryos)  474. 

Urin,  gesunder  und  kranker  (Don  n an)  383. 

— Cytologie  deB  (Co  lom  bi no) 469. 

— , Sediment-  undExsudatfärbung(Weder- 
hake)  385. 

— -Separation  (Alvensleben)  889;  — 
und  Ureterenkatheterismus(Ko ucheff) 
385;  — endovesikale  (Loup)  385. 

— -Untersuchungsmethoden  (Cabot)384. 

— -Entleerung,  Störung  der  (K  ut  n e r)  419. 

— mit  Fäulniaprodukten,  Diät  und  Hefe- 
kuren.bei  (Koziczkowsky)  385. 

— , Ammoniak  im  (Reich)  438. 

— , Gallenfarbstoff  im  (Schi  ld  bach)  438. 

— , Indikan  im  (Gürber)  440. 

— , Oxalsäure  im  (Barth)  441. 

— , Zucker  im  (Citron)  433;  (Lütbge) 
434;  (Pickardt)  433;  (Salkowski) 
433. 

S.  auch  Albuminurie,  Chylurie,  Cy- 
lindrurie,  Hämaturie,  Hämutoporphy- 
riuurie,  Hämoglobinurie,  Pentosurie, 
Phosphaturie  und  Polyurie,  Gonosan- 
harn. 

— und  Immunität  (Poe hl)  567. 

Urogosan  588. 

Urotropin,  Hämaturie  und  Albuminurie  8. 

— und  Nierenreizung  (Parry)  687. 

Urticaria  28.  160.  271.  297.  409.  410.  411. 

412.  511.  522.  631.  532.  535.  647.  592. 
596.  598.  599.  646.  648.  649. 

— auf  Grund  psychischer  Störung  (Ku- 
cera)  599. 

— acuta  mit  Komplikation  (Wende)  699. 

— alba  blennorrhoica  487. 

— chronica  recidivans  (0ppenheim)4U. 

— factitia  81 ; — blennorrhoica  487. 

— pigmentosa  522;  (Lesser)  81 ; (Little) 
97.  167.272;  — maculosa  (Vörner)  506. 

— spontanes  599.  600. 


Vaccination  32.  186.  272;  (Fels)  37; 
(Groth)  38;  (Labbö)  32;  (Lynn- 
Jenkins)  31;  (Markus)  32;  (Nott- 
beck)  32;  (Paine)32;  (Pfei  ffer)  33; 
(Pierrot)  34;  (Solbrig)  32;  — nach 
Ausbruch  von  Variola  (Hibbert)  31; 
(Robinson)  31;  (Schenk)  38. 
Vaccinationsnarben  161. 

Vaccine  560;  — generalisierte  (F  rey  er)  35. 
— -Erreger  (An  derson)  37  ; (Bonhoff) 


Digitlzed  by  Google 


680 


36;  (Haaland)  37;  (Prowazek)  36; 
(Waai  elewski)  35. 

Vaccitieerkraukungen  des  Auges  (G  e 1 b a u- 
leo)  34. 

— -Lymphe  • Injektion,  intrapulmonaie 
(Baal and)  87. 

— -Lymphe  von  Kühen  und  Tuberkulose 
(Breit)  37. 

Vaginitis  484. 

Varicella  26.  272.  655;  (Bose)  25; 
(Waele  und  Sugg)  29. 

— , Ätiologie  der  (Bett)  24;  (Halb- 
hu her)  24. 

— , Diagnose  der  (Somerset)  25. 

— gangraenosa  (Kieffer)  25. 

— der  Hornhaut  (Oppenheimer)  25. 

Varicen  100.  132.  165. 

— , Pathogcnie  der  (Gaulejac)  289. 

— und  Seborrhoide  (Au dry)  472. 

Varicenbehandlung  (Vince)  289;  — chi- 
rurgische (Gädeke)289;  (Keller)288. 

Varicocele  168;  — -Behandlung.  (Schi- 
fon e)  369. 

Variola  24.  25.  26.  36.  40.  566.  567;  (de 
Waele  und  Sugg)  29. 

— Ätiologie  der  (Siegel)  30. 

— , Blutbefunde  bei  (Doehle)  61. 

— Laboratoriumsdiagnose  der(Howard) 
31. 

— Epidemiologie  der  (Celebrini)  80. 

— sine  exanthemata  83. 

— Tödlich  verlaufener  Fall  (Davidsohn) 
30 

— -Behandlung  596;  — mit  Kollargol 
(Cayia)  31. 

— und  Vaccine  186;  (Hibbert)  31;  (Ro- 
binson) 31. 

— -Narben  (BrytBchew)  640. 

Vegetationen  an  weiblichen  Genitalien 

(L«lu)  474. 

Venerische  Krankheiten  (Baiser)  565;  — 
bei  der  Garnison  in  Metz  (M  Müller) 
530;  — bei  Prostituierten  (Kinoshita) 
563. 

Venerologie,  Geschichte  der  (M  a n as  s e i n) 
97.  167.  418.  419. 

Verbrennung  55.  249.  252.  283.  286.  587. 
697.  610.  617. 

Verkalkungen,  subcutane  und  periartiku- 
läre  (Lewandowsky)  296. 

Verruca  237.  240.  241.  328.  346.  347. 
349.  537.  572.  597;  (Evershed)  250. 

— juvenilis  578;  — Behandlung  mit  Ar- 
senik (Pospelow)  458. 

— plana  106. 

— , Behandlung  mit  Kalkwasser  (Co  oper) 
250;  — mit  inneren  Mitteln  (Hall)  469. 


Verrue  teleangiectasique  345.  853. 
Verweilkatheter,  neuer  (Lebreton)  209. 
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Zähne.  Runzelungen  der  (Curtis)  568. 
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